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OZET Hidatik kist, Echinococcus graniilosus kaynakli paraziter bir
hastalik olup siklikla karaciger ve akcigerde goriiliir. Pulmoner hidatik
kistlerin riiptiirii sirasinda gelisen anafilaksi, genellikle kist sivisinin
salinimiyla tetiklenen ciddi bir komplikasyondur. Bu vaka, intraopera-
tif donemde heniiz kiste cerrahi miidahale edilmeden gelisen intraope-
ratif refrakter anafilaksiyi ve anestezi yonetimini ele almaktadir. Kist
hidatik nedeniyle yapilan acil torakotomi ameliyatinin baglangicinda
gelisen refrakter anafilaktik sok vakasinm bildiriyoruz. Adrenalin intra-
vendz bolus dozlarini takiben adrenalin infiizyonu baslandi. Solunum-
sal problem yaganmadi. Adrenalin inflizyonu vaka boyunca devam etti.
Hidatik kist cerrahisinde intraoperatif anafilaktik sok, ansizin gelisebi-
len ciddi bir komplikasyondur. Risk altindaki hastalarda anestezi eki-
binin hizli miidahaleye hazirlikli olmasi gerektigi; genis kaniillii damar
yolu, santral venoz kateter ve invaziv arteriyel kan basinci monitori-
zasyonu kullaniminin 6nemli oldugu kanaatindeyiz. Bu vaka raporunda
akciger hidatik kistinin cerrahi eksizyonu sirasinda heniiz kiste miida-
hale edilmeden gelisen anafilaktik reaksiyona ait anestezi deneyimi-
mizi aktarmay1 amagladik.

Anahtar Kelimeler: Echinococcosis; anafilaksi;
intraoperatif komplikasyonlar

ABSTRACT Hydatid cyst is a parasitic disease caused by Echinococ-
cus granulosus, most commonly affecting the liver and lungs. Ana-
phylaxis triggered during the rupture of pulmonary hydatid cysts is a
severe complication typically caused by the release of cyst fluid. This
case highlights intraoperative refractory anaphylaxis and its anesthetic
management, which occurred before any surgical intervention on the
cyst. We report a case of refractory anaphylactic shock at the begin-
ning of an emergency thoracotomy for hydatid cyst surgery. Intra-
venous bolus doses of epinephrine were followed by a continuous
infusion. No respiratory complications occurred, and the infusion was
maintained throughout the procedure. Intraoperative anaphylactic
shock during hydatid cyst surgery is a sudden and critical complica-
tion. Preparedness for rapid intervention, including large-bore intra-
venous access, central venous catheters, and invasive arterial pressure
monitoring, is crucial for high-risk patients. This case report shares
our anesthetic experience managing an anaphylactic reaction during
pulmonary hydatid cyst surgery before any cyst manipulation.

Keywords: Echinococcosis; anaphylaxis;
intraoperative complication

Hidatik kist Echinococcus granulosus tarafindan
olusturulan, genellikle karacigerle akcigerlerde loka-
lize olan paraziter bir hastaliktir.! Bu hastalik, tilke-
mizin de i¢inde bulundugu Akdeniz {ilkelerinde
yaygin olarak goriilmektedir.? Pulmoner hidatik kist-
ler, genellikle asemptomatik seyretmekle birlikte,
kistlerin biiyiimesi, riiptiirii veya enfestasyonu duru-
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munda ciddi komplikasyonlara yol agabilir.* Kistin
rliptiiriiyle gelisen anafilaktik sok, hayati tehdit eden
bir durum olup, siklikla kist stvisinin viicuda yayil-
masiyla tetiklenir. Ancak, intraoperatif donemde kiste
heniiz miidahale edilmeden gelisen anafilaktik sok
vakalar1 olduk¢a nadirdir ve bu durum, anestezi yo-
netiminin zorluklarin gozler 6niine sermektedir.> Bu
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vaka raporunda, pulmoner hidatik kist cerrahisinde
kiste miidahale edilmeden gelisen intraoperatif ana-
filaktik soka ait anestezi deneyimimizi aktarmayi
amagladik.

I OLGU SUNUMU

Bu raporun yaymlanmasi i¢in hastanin birinci derece
akrabasindan yazili onam alindi. 16 yasinda, 65 kg
erkek hasta, bilinen sistemik hastalik oykiisii yoktu.
Acil servise viicudunda yaygin {irtikeryal dokiintii ve
agizdan oksiirmekle sogan zar1 benzeri cisimlerin gel-
mesiyle bagvurdu. Acil hekimi tarafindan yapilan
fizik muayenede Glasgow koma skalasi (GKS) 15,
ortalama kan basinci (OAB) 70 mmHg, kalp atim hizi
85/dk, viicut sicakligi: 36,5 °C olarak saptandi. Oda
havasinda periferik oksijen satiirasyonunun (SpO,)
%90 olmas1 ve solunum seslerinin sol akcigerde azal-
mis olmasi lizerine hastaya toraks tomografisi gekildi.
Yapilan goriintiilemede hastanin sol akciger iist lobda
6.5x6x10 cm ebadinda ince duvar yapisina sahip
solid komponenti bulunan, brons daliyla ara planlar
silinmis kistik lezyon goriildii (Resim 1).

Solunum destegi ihtiyaci olmasi {izerine, hastaya
acil serviste deksametazon 6,5 mg intravendz (IV),
feniramin hidrojen maleat 45,50 mg [V/30 dk uygu-
land1 ve hastaya ¢ocuk cerrahisi tarafindan acil ope-
rasyon planlandi.

Hasta ameliyathane odasina alindi. Non-invaziv
rutin monitdrizasyon (elektrokardiyogram, noninva-
ziv kan basinci, nabiz oksimetresi) uygulandi. Solu-
num say1st 14/dk, SpO, %91, GKS 15, kan basinci
100/59 mmHg, OAB 72 mmHg, kalp hiz1 82 atim/dk
olarak 6l¢iildli. Hasta 2 saat énce yagh kati gidayla
beslenmisti. Pulmoner aspirasyon riskini azaltabil-
mek icin indilksiyon dncesi nazogastrik tiiple mide
icerigi drene edildi. Metoklopramid IV 10 mg/5dk
uygulandi. Yatak basi 15° egimle yukarida olacak se-
kilde pozisyon verildi. 5 dk siireyle preoksijenize
edildi. Anestezi indiiksiyonunda 130 mg propofol, 65
mg rokiironyum, 65 pg fentanil IV verildi. Krikoid
basi uygulandi. 32 French sag ¢ift [iimenli entiibas-
yon tiipil ile hizl seri entiibe edildi. Anestezi idamesi
icin %50/%50 O,-hava karisimi icinde %2-3 sevof-
luran ve 0,1 pg/kg/dk remifentanil infiizyonu bas-

RESIM 1: Sol akcigerdeki kistik lezyonun tomografi kesitleri



land1. Sol radyal arter kaniilasyonuyla invaziv kan ba-
sinct monitdrizasyonu yapildi. Sol vena jugularis in-
ternaya ultrasonografi esliginde 7 French 3 yollu
santral venoz katater takildi. Sag el sirtina bir adet 18
Gauge periferik vendz kaniil yerlestirildi. Idrar son-
dasi1 takildi. Hastaya sag lateral dekiibitus pozisyon
verilerek cerrahiye baglandi. Cerrahi islem baglayana
kadar hemodinami ve solunum parametrelerinde bo-
zulma olmadi. Cerrahi islem bagladiktan 5 dk sonra,
cilt kesisi yeni yapilmigken kalp hizinin artarak
105/dk’ya ulagmasi ve kan basincinin 65/42
mmHg’ya OAB’nin 50 mmHg’ya hizla diismesi tize-
rine IV efedrin 5 mg ve 500 mL %0.9 NaCl IV bolus
uygulandi. Ortalama arter basinci 65 mmHg’ye yiik-
seldi, ancak kisa siirede yeniden 50 mmHg’nin altina
geriledi. Cerrahi basladiginda normal sinirlarda olan
end-tidal COz2, kan basinc1 dislisliyle birlikte 21
mmHg’ya kadar diistii. Beraberinde hastanin boyun
bolgesinde iirtikeryal dokiintii, eritem meydana geldi.
Klinik bulgular dogrultusunda hasta anafilaktik sok
olarak degerlendirildi. Ilk olarak IV yolla 20 pg ad-
renalin uygulandi ancak hemodinamik yanit alina-
mamasi lizerine ardisik olarak 2 kez daha 50 pg IV
bolus adrenalin uygulandi. Hemodinamik stabilizas-
yonu saglamak amaciyla hastaya ek olarak 1000 mL
%0,9 NacCl soliisyonu IV bolus olarak infiize edildi.
Havayolu basinglar1 normaldi ve oksijenasyonda
problem gozlenmedi. Adrenalin 0,05 pg/kg/dk IV in-
fiizyon baslandi, 0,1 pg/kg/dk’ya kadar ¢ikildi. Orta-
lama arter basinci 65 mmHg’ya ulasti ve operasyon
boyunca adrenalin doz titrasyonuyla bu seviyede tu-
tuldu. Sol torakotomiyle kist igerigi aspire edildi. Kist
bolgesi steril kosullarda %3 NaCl soliisyonu ve po-
vidon-iyot ile irrigasyonla temizlendi. Sol toraks tiipti
takildiktan sonra cerrahi sonlandirild.

Yaklasik 2 saat 15 dk siiren operasyon boyunca
toplam 3000 mL IV %0,9 NaCl verildi. 500 mL idrar
¢ikisi oldu. Cerrahi sahada yaklasik 100 mL kanama
mevcuttu. Vaka boyunca solunum parametreleri nor-
maldi. Vaka bitiminde ¢ift liimenli endotrakeal tiip,
tek liimenli 7,5 mm kafli endotrakeal tiiple degistiri-
lerek hasta yeniden entiibe edildi. Postoperatif d6-
nemde hasta, 0,1 pg/kg/dk adrenalin infiizyonu
altinda entiibe sekilde pediatrik yogun bakim iinite-
sine transfer edildi. Postoperatif 4. saatte ekstiibe edi-
len hastada adrenalin inflizyonu kademeli olarak

azaltilip 5. saatte sonlandirildi. Postoperatif 2. giin
servise alinan hasta klinik olarak stabil seyretmesi
tizerine 5. giin taburcu edildi.

I TARTISMA

Hidatik kist siklikla karaciger, akciger veya her iki
organt birlikte tutar.” Pulmoner hidatik kistler asemp-
tomatik olabilecegi gibi Oksiiriik, solunum sikintisi,
gogiis agrisi gibi semptomlarla da karsimiza ¢ikabi-
lir. Enfeksiyon ya da kist duvariin brons komsulugu
nedeniyle plevra ya da bronsa spontane riiptiir gorii-
lebilir.® Acil servise viicudunda yaygin {irtikeryal do-
kiintii ve oksiirmekle agzindan sogan zari benzeri
cisimlerin gelmesiyle basvuran hastada hidatik kistin
spontane riiptiire oldugu diisiiniildii. Anafilaksi siip-
hesiyle hastaya, deksametazon, feniramin hidrojen
maleat uygulandi.

Pulmoner hidatik kist cerrahisinde, diseksiyon
sirasinda kist iceriginin bronsiyal yolla saglam akci-
gere yayilmasini engellemek i¢in etkili akciger izo-
lasyonu kritik neme sahiptir. Pediatrik hastalarda bu
amacla ¢esitli teknikler uygulanmaktadir. Tek li-
menli endotrakeal tiip ile bronsiyal entiibasyon, bron-
siyal blokerler, endobronsiyal ¢ift liimenli tlipler ve
univent tiipler en sik kullanilan yontemler arasinda-
dir. Cift liimenli tiip, operasyon sirasinda cerrahi
alandaki akcigerin hem aspire edilmesini hem de po-
zitif basingl1 ventilasyon uygulanmasini saglar. Ak-
ciger kist hidatigi ameliyatlarinda, kistin riiptiire
olmasi durumunda, kist igeriginin saglam akcigere
kagisin1 dnlemek amaciyla ¢ift ltimenli tiipler tercih
edilen yontemlerdendir.” Mevcut vakada, lateral de-
kiibitis pozisyonda cerrahi yapilacak olmasi, sik¢a
tiip igerigi aspirasyonu yapilacaginin 6n goriilmesi ve
bronsiyal yolla saglam akcigere kistik yayilim1 dnle-
mek amaciyla c¢ift liimenli tiip tercih edilmistir.

Pulmoner hidatik kistlerin riiptiirii, farkl alerjik
reaksiyonlarla sonuglanabilir. Bunlarin arasinda ana-
filaktik sok en kritik olanidir.! Siklikla perioperatif
immiinoglobulin E aracilifiyla gerceklesen bu duru-
mun patofizyolojisinde mast hiicreleriyle bazofiller
temel rol oynar. Bu hiicrelerin uyarilmasi, histamin,
triptaz, serotonin, trombosit aktive edici faktorler ve
prostaglandinlerin salinimin tetikleyerek anafilaksi-
nin akut kardiyovaskiiler ve pulmoner semptomlari-



nin ortaya ¢tkmasinda etkili olur.!® Kist i¢eriginin ser-
best kalmasi, anafilaktik reaksiyonlar: tetikleyen
onemli bir faktor olarak kabul edilmektedir ve bu
durum genellikle kist membranina miidahale sirada
tespit edilir.!>'* Ancak bu vaka raporunda sunulan in-
traoperatif anafilaktik sok, kist membranina heniiz
cerrahi miidahalede bulunulmadan meydana gelmis-
tir ve literatiirde nadiren bildirilmis bir durumu tem-
sil  etmektedir.!" Sok
gerceklesmesi anestezi yonetimi ve cerrahi hazirlik-

tablosunun  ansizin
lar agisindan biiyiik zorluk yaratmaktadir. Bu bag-
lamda, anestezi ekibinin hizli ve dogru miidahale i¢in
hazirlikli olmasi kritik bir dnem tasimaktadir.!s Bu
vakada genis kaniillii vendz yollar, santral venz ka-
teter ve invaziv arteriyel kan basinci monitérizasyonu
kullanimi hemodinamik istikrarin saglanmasi ve
komplikasyonlarin dnlenmesinde hayati rol oyna-
mistir.

Sonug olarak, anafilaktik sok kiste miidahale
edilmeden de gelisebilir. Hidatik kist operasyonla-
rinda anafilaksi gelisebilecegi mutlaka akilda tutul-
mali; preoperatif hazirlik ve intraoperatif anestezi
yOnetiminin hasta giivenligi i¢in kritik 6nem tasidig:
kanaatindeyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantist bulunan herhangi bir ilag¢ firmasindan, tibbi alet,
gereg¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamigtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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