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i da tik kist has ta lı ğı E. Gra nu lo sus ve ya da ha na dir ola rak E. Mul ti -
lo cu la ris ten ya la rı nın bu laş ma sı ile olu şur.1 İnsan için dört tip pa to-
jen var dır; E. Gra nu lo sus, E. Mul ti lo cu la ris, E. Oli gart hrus ve E.

Vo ge li.2 En de mik ol du ğu böl ge ler Gü ney Ame ri ka, Or ta Do ğu, Ak de niz ül-
ke le ri, Avus tral ya, Hin dis tan, Çin ’in ku zey ba tı sı dır.1-3 Kö pek ve til ki ler E.
Gra nu lo sus ’un ana ta şı yı cı sı dır lar.1,4 Ta şı yı cı hay van la rın fe çe sin de ki yu mur-
ta lar la te mas son ra sı ana he def ko yun lar ile et ve ot obur hay van la ra bu la -
şır lar.1 Yu mur ta lar mi de de zarf la rı nı kay be dip em bri yo ha li ne ge lir ler.
Em bri yo lar ba ğır sak du va rın dan ge çe rek kan do la şı mı na, ora dan da ka ra ci -
ğe re ve ak ci ğe re ula şır lar.3,4 Lar va la rın %10’u sis te mik do la şı ma ka rı şa rak
be yin gi bi di ğer or gan la ra ula şır lar. Hi da tik kist çok sık ola rak ka ra ci ğer de
(%55-75) ve ak ci ğer ler de (%15-35) yer le şir. Pri mer in trak ra ni al kist (%1.7)
çok na dir gö rü lür.4 İntrak ra ni al kist li has ta la rın %75’ini ço cuk has ta lar oluş-
tu rur. Or ta se reb ral ar te rin per fü ze et ti ği alan lar da da ha sık ola rak gö rü -
lür.1,3-5 Bey nin pri mer hi da tik kis ti ge nel de tek ba şı na olur ve cer ra hiy le
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Rüptüre Beyin Hidatik Kisti; 
Anaflaksi ve Anestezi

ÖZET Hidatik kist hastalığı E. Granulosus veya daha nadir olarak E. Multilocularis tenyalarının
bulaşması ile oluşur. Primer intrakranial kist (%1.7) çok nadir görülür. Serebral hidatik kist
genellikle tektir ve yavaş büyür. Multipl intrakranial kist hidatik çok nadir ve genellikle
sekonderdir. Hidatik kist rüptüründe ölüm nedeni anaflaksidir. Bu yazıda, rüptüre intrakardiak
hidatik kiste sekonder intrakranial hidatik kist olgusunda anestetik yaklaşım, anafilaksi
profilaksisine yaklaşım ve hidatik kistin genel özelliklerinin tartışılması amaçlanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Anaflaksi; hidatik kist, beyin hastalıkları, kardiak cerrahi girişimler

ABSTRACT Hydatid cyst’s causes are E. Granulosus or rarely E. Multilocu-laris tenias. Primary in-
tracranial cyst is rarely seen (%1.7). Cerebral hydatid cyst is generally single and grows slowly.
Multiple intracranial cyst is rare and usually secondary. The reason of death in hydatid cyst is
anaflaxis. The anaesthetic management, anaphylaxis profilaxis and general properties of hydatid
cysts will be discussed in this paper in a case with intracranial hydatid cyst secondary to intracar-
diac cyst rupture.
Key Words: Anaphylaxis; echinococcosis, brain diseases; cardiac surgical procedures
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ta ma men çı kar mak ge nel lik le müm kün dür. Vi tal
ya pı la ra yer leş me si ve ya be yin için de rast ge le da-
ğıl ma sı ne de niy le bey nin mul tipl hi da tik kis ti ni
cer ra hi yön tem le ta ma men ve rüp tür ol ma dan çı-
kar mak ge nel lik le zor dur. Rüp tür olur sa al ben da zol
te da vi si ve ril me li dir.6

Bu ol gu su nu mun da, rüp tü re in tra kar di ak kist
hi da ti ğe se kon der in trak ra ni al kist hi da tik te anes-
te tik yak la şım ve ola sı ana fi lak si tab lo su nun tar tı -
şıl ma sı amaç lan mış tır.

OL GU SU NU MU
Üç yıl dır kist hi da tik ta nı sıy la ta kip edi len 24 ya şın-
da ki ba yan has ta; mi de bu lan tı sı, baş ağ rı sı, sağ kol
ve ba cak ta güç süz lük, sol kol ve ba cak ta his azal ma -
sı şika yet le ri ile aci le baş vu ru yor. Çe ki len kra ni al
bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de (BT), sol se reb ral he mis -
fer de mul tipl hi da tik kist, sağ da sub fal si an ye ni ge-
li şen her ni as yon ve sol dan sa ğa şift ol du ğu
gö rül müş. Da ha ön ce den al mış ol du ğu al ben da zol
te da vi si ne tek rar baş la na rak ame li yat plan lan dı.
Has ta nın pre o pe ra tif tam kan sa yı mı ve kan bi yo -
kim ya sı nor mal di. Ame li yat ha ne de elek tro kar di -
yog ram, pul se ok si met ri ve non in va ziv tan si yon
mo ni to ri zas yo nu son ra sı in dük si yon da ti yo pen tal
sod yum 4 mg/kg, ve kü ron yum 0,1 mg/kg, fe ni ra min
hid ro jen ma le at 1 mg/kg, me til pred ni zo lon 1 mg/kg
bo lus do zu ta ki ben 4 mg/kg in füz yon ve ril di. Anes-
te zi ida me sin de %50 O2/Ha va ka rı şı mın da, %2 se-
vof lu ran ve re mi fen ta nil 0.1 µg/kg in füz yo nu
kul la nıl dı. İntra o pe ra tif ola rak 1 mg/kg man ni tol
ve ril di. Pe ro pe ra tif sis to lik tan si yon de ğer le ri 100-
110 mmHg, nab zı 60-70 atım/dk, san tral ve nöz ba-
sın cı (SVB) 4-6 mmHg, ET CO2’i 35-40 mmHgara sın da sey ret ti. Ope ras yon es na sın da kist ler hi per-
to nik sod yum klo rür (%20) ile yı kan dık tan son ra,
sa de ce üç kist dow ling yön te miy le ek si ze edi le bil di
ve ek siz yon es na sın da tek kist te rüp tür göz len di, an -
cak has ta anaf lak si ye gir me di. Komp li kas yon ge liş -
me yen has ta eks tü be edi lip be yin cer ra hi si de vam lı
ba kım da iz le me alın dı. So run ol ma yan has ta ya al-
ben da zol te da vi si baş la na rak ta bur cu edil di.

Ge ri ye dö nük ola rak dos ya ka yıt la rı in ce len di -
ğin de has ta nın ilk ola rak üç yıl ön ce sırt ve gö ğüs
ağ rı sı, çar pın tı şika yet le ri ile aci le baş vur du ğu ve çe-
ki len eko kar di yog ra fi sin de in ter ven tri kü ler sep-

tum da 32x48 mm’lik kist gö rül dü ğü öğ re nil di. Çe ki-
len kar di yak BT’sin de in ter ven tri kü ler sep tum da
hi po dens kist gö rü le rek kar di yak kist hi da tik ta nı sı
kon muş. Kra ni al BT’ sin de her han gi bir pa to lo ji gö-
rül me miş. Has ta ya al ben da zol (2x400 mg) te da vi si
baş lanp acil ame li ya ta alın mış. Has ta nın pre o pe ra -
tif tam kan sa yı mı ve kan bi yo kim ya sı nor mal ve ek
bir sis te mik has ta lı ğı yok muş. Ame li yat ha ne oda-
sın da ru tin mo ni to ri zas yo nu (SPO2, EKG, non-in -va ziv kan ba sın cı öl çü mü, ET CO2, vü cut ısı sıöl çü mü) ta ki ben rad yal ar ter den in va ziv kan ba sın -
cı öl çü mü ya pıl dı ğı, in tra kar di ak kist hi da tik ne de -
niy le in ter nal ju gu ler ve nin kul la nıl ma dı ğı, fe mo ral
ven den san tral ve nöz ka te ter ta kı la rak SVB ta ki bi
ya pıl dı ğı gö rül dü. İndük si yon aja nı ola rak ti yo pen -
tal sod yum 4 mg/kg, fen tanyl 1µg/kg, ve kü ron yum
0.1 mg/kg, pred ni so lon 2 mg/kg, fe ni ra min hid ro -
jen ma le at 1 mg/kg ya pıl mış ve anes te zi ida me sin -
de %50 O2/N2O ka rı şı mı ile %2 se vof lu ran
kul la nıl mış. İntra o pe ra tif ola rak has ta kar di yo pul -
mo ner bypas sa alın mış. Kist ler hi per to nik sod yum
klo rür ile yı kan dık tan son ra ek si ze edi lir ken rüp tü -
re ol du ğu ve anaf lak si göz len me di ği öğ re nil di. Kar-
di yo pul mo ner bypass sü re sin ce %1 se vof lu ran
kul la nıl mış. Pos to pe ra tif at ri o ven tri kü ler tam blok
ge liş me si ne de niy le has ta ya in tra kar di ak pa ce-ma -
ker yer leş ti ri le rek ta bur cu edil miş. Ta bur cu luk son-
ra sı 6 ay al ben da zol kul lan mış. Ame li yat tan 1 yıl
son ra baş ağ rı sı, baş dön me si, bu lan tı, kus ma, ku-
lak lar da uğul tu şika ye ti ile aci le baş vu ran has ta nın
çe ki len kra ni al BT’ sin de in fra ten tor yal ve bi la te ral
ok si pi tal böl ge ler de top lam dört adet kis tik lez yon
ve bu na bağ lı tri ven tri kü ler hid ro se fa li ve ka fa içi
ba sınç ar tı şı sen dro mu bul gu la rı gö rül müş. To ra ko -
ab do mi nal BT’sin de kist hi da tik le hi ne bul gu sap-
tan ma mış. Al ben da zol te da vi si tek rar baş la na rak
ope ras yo na alın mış. Ame li yat oda sın da ru tin mo ni -
to ri zas yo nu ta ki ben, in dük si yon pro po fol 2 mg/kg,
fen tanyl 1 µg/kg, ve kü ron yum 0.1 mg/kg, dek sa me -
ta zon 16 mg, fe ni ra min hid ro jen ma le at 1 mg/kg ile
ya pıl mış, anes te zi ida me sin de %50 O2/Ha va ka rı şı -mı, % 2 se vof lu ran ve re mi fen ta nil 0.1µg/kg/dk in-
füz yo nu kul la nıl mış. İnva ziv kan ba sın cı öl çü mü
için rad yal ar ter ka nü lü ve san tral ve nöz ba sınç öl-
çü mü için subk la vi an ven ka te te ri ta kıl mış. İntra o -
pe ra tif man ni tol 0.5 mg/kgve ril miş. Kist ler dow ling
yön te miy le çı ka rıl mış. Pe ro pe ra tif komp li kas yon ve
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rüp tür ol ma yan has ta pos to pe ra tif dö nem de be yin
cer ra hi si yo ğun ba kım üni te sin de iz len miş ve ge nel
du ru mu dü ze len has ta ta bur cu edil miş. Ta bur cu ol-
duk tan son ra 6 ay al ben da zol kul lan mış. Bir yıl son -
ra çe ki len kon trol BT’sin de sol fron tal lob da 8x4
mm bo yut la rın da ye ni or ta ya çı kan kis tik gö rü nüm
sap tan mış, ta ki be alın mış, bir yıl son ra tek rar edi-
len kra ni al BT’sin de sol se reb ral he mis fer de ye ni or-
ta ya çı kan ve bü yü yen hi da tik kist ler gö rül müş.

TAR TIŞ MA
Ol gu da rüp tü re kar di yak hi da tik kis te se kon der
mul tipl in trak ra ni al kist hi da tik ge liş miş ti. Hi da tik
kist kli nik ola rak ses siz ka la bi lir ve ya kis tin yer leş -
ti ği böl ge ye bağ lı ola rak semp tom la ra ne den ola bi -
lir.7 Anaf lak si na dir gö rü lür (%1). Kist ge nel lik le
ka ra ci ğer de yer le şir. Se reb ral hi da tik kist ge nel lik -
le tek tir ve ya vaş bü yür. Mul tipl in trak ra ni al kist
hi da tik çok na dir gö rü lür ve ge nel lik le se kon der -
dir.8 Nö ro lo jik de fi sit ler ge nel de geç gö rü lür.7 Bey -
ne bu laş ol du ğu za man gö rü len ilk bul gu se kon der
in trak ra ni al hi per tan si yon dur.6 İntrak ra ni al ba sınç
ar tı şı na bağ lı baş ağ rı sı ve kus ma çok sık gö rü len
semp tom lar dır. Nö ro lo jik mu a ye ne de bi linç bu la -
nık lı ğı, mo tor ka yıp, fa si al si nir dis fonk si yo nu, pu -
pil öde mi ve pa to lo jik ref leks ler gö rü le bi lir.4,5 Genç
yaş gru bun da in trak ra ni al ba sınç ar tı şı na bağ lı pu -
pil öde mi esas bul gu dur. Fo kal bul gu lar; he mi pa re -
zi, ko nuş ma bo zuk lu ğu ve he mi a nop si dir. Yaş lı lar da
epi lep tik nö bet ler da ha sık tır.1 Hi da tik kist çok bü -
yük bo yut la ra ula şa na ka dar fo kal nö ro lo jik bul gu
ver mez.3,6 Bey nin hi da tik kis ti nin bü yü me hı zı hak-
kın da ke sin bir bil gi yok tur ama 1.5-10 cm/yıl ara-
sın da bü yü dü ğü nü gös te ren ol gu lar var dır.3 Se reb ral
hi da tik kist ço cuk lar da %75-80 gi bi yük sek oran da
gö rü lür, bu nun muh te mel ne de ni ço cuk lar da pa tent
duk tus ar te ri o sus var lı ğı dır.3,4 Ol gu aci le baş vur du -
ğun da, kra ni al hi da tik kist ol gu la rın da ilk gö rü len
be lir ti olan ba şağ rı sı, bu lan tı ve kus ma gi bi ka fa içi
ba sınç ar tı şı bul gu la rı var dı.

Cer ra hi de he def, kis ti rüp tü re et me den çı kar -
mak tır. Dow ling tek ni ği hi da tik kis ti ta ma men çı-
kar mak için kul la nı lan et ki li bir yön tem dir.6
İntra o pe ra tif kis tin rüp tü rü do la şım kol lap sı ve kar-
di ak ar rest gi bi anaf lak tik şoka bağ lı er ken ölüm le
so nuç la na bi lir.1,5 An cak Ci u re a ve ark .nın9 yap tık -

la rı ça lış ma da, in trak ra ni al kist hi da ti ği olan 20
has ta da in tra o pe ra tif rüp tür ol du ğu ve sa de ce bir
has ta da anaf lak si ge liş ti ği gö rül müş tür. Has ta mız da
dow ling tek ni ği kul la nıl dı ve kist ler çı ka rıl ma dan
ön ce hi per to nik sod yum klo rür ile yı kan dı. An cak
ilk ve son ame li ya tın da kist ler çı kar tı lır ken tek
kist te rüp tür ol du ve anaf lak si gö rül me di. Anaf lak -
si oluş ma ma sı nın ne de ni has ta mı za pre o pe ra tif al-
ben de zol te da vi si baş lan ma sı, in dük si yon da ste ro id,
H1 re sep tör blo kö rü ya pıl ma sı ola bi lir. 

E. Gra nu lo sus ve E. Al ve o la ris kist le ri nin rüp-
tü rün de me ben da zol et ki li dir.1,6 Al ben da zol, ge niş
spek trum lu oral an ti hel mi tik ilaç tır.3,6 Al ben da zol
lar va ve eriş kin so lu ca na glu koz alı mı nı in hi be ede-
rek et ki gös te rir.3Al ben da zol ka na, do ku la ra ve kist
içi ne iyi ab sor be olur. Al ben da zo lun pe net ras yo nu
kis tin yo ğun lu ğu na ve kist du va rı nın kal si fi kas yo -
nu na bağ lı dır.6 Te da vi ye en iyi ce vap kist du va rı
za yıf ve kal si fi kas yon ol ma yan lar da dır. Re kü rens
du ru mun da, in tra o pe ra tif kist rüp tü rün de, dev ve -
ya mul tipl kist ler ol du ğun da pre ve post-ope ra tif
ola rak al ben da zo lun fay da lı ol du ğu gö rül müş tür.
Prog noz pre o pe ra tif ta nı nın doğ ru kon ma sı na ve
kis tin rüp tü re ol ma dan çı ka rıl ma sı na bağ lı dır.1

İntrak ra ni al hi da tik kist ge nel lik le sup ra ten to -
ri al böl ge de, or ta se reb ral ar te rin ter mi nal da ğı lan
böl ge le rin de ve en çok pa ri e tal böl ge de gö rü lür.1,3,5
Di ğer da ha az gö rü len böl ge ler ka fa ta sı, ka ver nöz
si nüs, göz, pons, eks tra du ral ara lık ve se re bel lum -
dur.3 Has ta mız da çe ki len kra ni al BT’sin de ilk gö-
rü len kist hi da tik lez yon la rı in fra ten to ri al ve
bi la te ral ok si pi tal böl ge ler de yer leş mek tey di, da ha
son ra ki ta kip le rin de sol pa ri e tal böl ge ve sol fron-
tal lob da or ta ya çı kan kist ler gö rül müş tü. BT de
kist le rin et ra fın da pe ri kis tik ödem var dı ve bu du -
rum hi da tik kist has ta lı ğın da BT de ge nel lik le gö rü-
len bir du rum dur. BT, man ye tik re zo nans
gö rün tü le me ve ul tra so nog ra fi lez yo nu lo ka li ze et-
me de çok yar dım cı dır ve kist ya pı sı nın his to lo jik
do ğa sı hak kın da bil gi ve re bi lir.6

Hi da tik kist rüp tü rün de ölüm ne de ni anaf lak -
si dir.10 Kli nik te olu şan tab lo ür ti ker, la rin gos pazm,
bron kos pazm, an ji o ö dem ve kar di yo vas kü ler kol-
laps tır. Anaf lak si du ru mun da ad re na lin, no rad re -
na lin ve hız lı sı vı rep las ma nı ya pıl ma lı dır.11Hi da tik



kist rüp tü rün de acil cer ra hi ya pıl ma lı dır. Cer ra hi
ya pıl ma yan ol gu la rın fa tal so nuç lan dı ğı bil di ril miş -
tir.10 Hi da tik kist rüp tü rü ne bağ lı ge li şen anaf lak si -
nin ana bul gu la rı rüp tür den bir kaç da ki ka son ra
or ta ya çı kan yük sek ateş, ka şın tı, du dak ve göz et-
ra fın da ödem, disp ne, stri dor, bu run akın tı sı dır.10
Cer ra hi es na sın da ve ya post-trav ma tik rüp tür so nu -
cu yük sek an ti je nik hi da tik kist sı vı sı ya yı la rak
anaf lak tik re ak si yo na, şok ve kar di o vas kü ler kol lap -
sa ne den olup mor tal sey re de bi lir.11,12 Ana fi lak si Ig
E ara cı lı ğı ile olu şan Tip I aşı rı du yar lı lık re ak si yo -
nu dur.13 An ti jen ile te mas tan son ra, his ta min, lö-
kot ri en, trip taz ve pros tag lan din do la şı ma sa lı nır.
Anaf lak to id re ak si yon da da ay nı kli nik tab lo var dır
an cak me ka niz ma sın da Ig E an ti kor ce va bı ve ya da -
ha ön ce aler jen le kar şı laş ma öy kü sü yok tur.14Hi da -
tik kist li asemp to ma tik has ta lar da, çok na di ren
spon tan anaf lak to id re ak si yon fe no me ni gö rü lür.
Sa de ce bir kaç ol gu su nu mun da hi da tik kist ilk ola-
rak anaf lak to id re ak si yon la or ta ya çık mış tır.12,13,15
Eki no kok kal kis tin rüp tü rü aler jik, obs trük tif ve ya
en fek tif so nuç lar ile kli nik ve re bi lir ve hi da tik kist
var lı ğı nın ilk bul gu su ola bi lir. Anaf lak si olu şa bi lir
fa kat ger çek in si dan sı bi lin me mek te dir.16

Anes te zi de his ta min sa lı nı mı na yol açan ilaç-
lar dan uzak du rul ma lı dır. H1 ve H2 blo kör le ri nin
kor ti kos te ro id ler le kom bi nas yo nu ve ida me de ben-
zo di a ze pin le rin kul la nıl ma sıy la his ta min sa lı nı mı
ön le ne bi lir.2,11Anes te zi se çi min de eto mi dat, ve kü -
ron yum ve fen ta nil kom bi nas yo nu nun et kin li ği ka-
nıt lan mış tır.2 Da bır ve ark.nın17 ol gu su nu mun da
in dük si yon da ti yo pen tal kul la nıl mış ve bir so run la
kar şı la şıl ma mış tır, bu ol gu nun son ame li ya tın da ti-
yo pen tal, re mi fen ta nil in füz yo nu, se vof lu ran, fe ni -
ra min hid ro jen ma le at ve me til-pred ni zo lon
kul la nıl dı ve her han gi bir komp li kas yon la kar şı la -

şıl ma dı. Me til pred ni zo lon ve fe ni ra min hid ro jen
ma le at ame li ya ta baş lar ken ve ril di ve in tra o pe ra tif
ola rak kis tin rüp tü re ol ma sı na rağ men her han gi bir
anaf lak tik ve ya anaf lak to id re ak si yon la kar şı la şıl -
ma dı. An cak La le Yu ce yar ve ark.nın11 ol gu su nu -
mun da, pro fi lak tik me til pred ni zo lon ve fe ni ra min
hid ro jen ma le at ve ril me si ne rağ men anaf lak si gö-
rül müş tür. Anaf lak si pro fi lak si sin de ön ce den an ti -
his ta mi nik ve kor ti kos te ro id kul la nıl ma sı hak kın da
tar tış ma lı gö rüş ler var dır. Fis her ve ark.18 an ti his -
ta mi nik ve ste ro id le rin ön ce den ve ril me si ile re ak -
si yo nun cid di ye ti nin blo ke edi le bi le ce ği ni ve ya
azal tı la bi le ce ği ni bil dir miş ler dir. Lo renz ve ark.19
H1 ve H2 an ti his ta mi nik le rin, je la tin içe ren kol lo -
id so lüs yon la rı nın se bep ola bi le ce ği anaf lak to id ce-
va bın ön len me sin de et ki li ol du ğu nu
gös ter miş ler dir. Mer tes ve La xe na i re,14 yal nız his ta-
mi ne bağ lı anaf lak to id re ak si yon lar da pre ven tif ste-
ro id ve an ti his ta mi nik kul la nı mı nın ya rar lı
ola bi le ce ği ni be lirt miş ler dir. Ser lock ve ark.20 anaf-
lak si de pro fi lak tik ilaç kul la nı mı nın ya rar lı ol ma -
dı ğı nı bil dir miş ler dir. Bi zim ol gu muz da pro fi lak tik
ste ro id ve an ti his ta mi nik kul la nıl dı ve kist per fo -
ras yo nu na rağ men her han gi bir anaf lak tik ve ya
anaf lak to id re ak si yon gö rül me di, bu du rum Mer-
tes ve ark.nın14 ile Ser lock ve ark.nın20 pro fi lak tik
ilaç kul la nı mı nı nın ya rar la rı nın tar tış ma lı ol du ğu
gö rü şün den fark lı lık gös ter mek te dir. An cak her-
han gi bir re ak si yon gö rül me me si nin pro fi lak tik ilaç
kul la nı mın dan kay nak lan dı ğı nı açık la mak müm-
kün de ğil dir. 

Bu ol gu su nu mu ile, hi da tik kist ol gu la rı nın
ge nel özel lik le ri ile cer ra hi te da vi le ri sı ra sın da dik-
kat edil me si ge re ken nok ta la rın vur gu lan ma sı ve
anes te zi uy gu la ma sı ile rüp tü re hi da tik kist ol gu la -
rın da ki anaf lak si pro fi lak si si ne yak la şı mın özet len -
me si amaç lan mış tır.
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