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Karaciger Kist Hidatiginde Postoperatif Hipernatremi:
Bir Olgu Sunumu

Ufuk COBANOGLU

Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1, Van, Tiirkiye

OZET: Kist hidatik, 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygm oldugu iilkelerde sik goriilen, cogunlukla kopek diskist ile insana bulasan
bir sestod olan Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir hastahktir. Karaciger kubbesi yerlesimli 7x8cm boyutlarinda kist
hidatigi olan 48 yasindaki erkek hasta torakotomi ile opere edildi. Operasyon sirasinda karaciger etrafina hipertonik salin soliisyonu
(%15) emdirilmis spanglar yerlestirildi. Kist igerisine ayn1 soliisyon skolosidal amagl tatbik edildi ve ayn1 sivi ile batin i¢i yikanarak
aspire edildi. Operasyon sonrasi ekstubasyonu takiben generalize konviilsiyon geciren hastanmn serum sodyum konsantrasyonu 185
mEq/L bulundu. Bu ¢aligmanin amaci kist hidatik operasyonlarinda skolosidal etkileri nedeniyle kullanilan hipertonik salin soliisyonlari-
na bagh gelisebilecek hipernatremi ve buna bagl nérolojik bulgulara dikkat ¢gekmektir. Anestezi hipernatremiye bagli nérolojik bulgular:
gizleyeceginden operasyon sirasinda hastalarin serum sodyum seviyeleri dikkatlice izlenmelidir.

Anahtar Sozciikler: Hipernatremi, kist hidatik, tedavi

Postoperative Hypernatremia in Liver Hydatid Disease: A Case Report

SUMMARY:: Hydatid cyst, frequent in sheep raising countries, is a parasitic disease caused by a cestode, Echinococcus granulosus, and
is spread to man by dog feces. A hydatid cyst, 7x8 cm in diameter, located on the dome of the liver of a 48 year old male patient was
removed by thoracotomy. During the surgery, some hypertonic saline solution absorbed sponges were applied to the operation site. The
same solution was used inside the cyst for scolocidal effect and the intraabdominal cavity was washed with the same solution. During the
postoperative period, following extubation, a generalized convulsion developed. A serum sample of the patient was sent to the laboratory
for testing of the serum sodium concentration. It was 185 mEq/L. The aim of this study was the consideration of hypernatremia and re-
lated neurologic signs depending upon the use of hypertonic saline solutions in hydatid cyst surgery for scolocidal effects. Because gen-
eral anesthesia conceals neurological findings of hypernatremia, the serum sodium concentration should be followed carefully during
surgery.
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GIRIS

Hipokrattan beri bilinen kist hidatik 6zellikle tarim ve hayvan-
ciligin yaygin oldugu iilkelerde sik goriilen, cogunlukla kdpek
diskist ile insana bulagsan bir sestod olan Echinococcus
granulosus’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir (8).

Ulkemizde kist hidatik insidans1 degisik caligmalarda
2/1.000.000-1/2000 gibi farkli oranlarda bildirilmektedir.
Cerrahi kliniklerine bagvuran hastalarda oran %1 diizeyinde-
dir. En sik goriillen kist hidatik tiirli olan unilokiiler
ekinokokkozisin etkeni Echinococcus granulosus’dur (1).
Unilokiiler kistik ekinokokkozis’in en sik yerlestigi organ
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%6070 oraniyla karacigerdir ve %50-70 oraninda karacige-
rin sag lobuna yerlesir.. Akciger ikinci sik tutulan organdir (2,
6). Cerrahi, halen kist hidatik hastaliginin ana tedavi yontemi-
dir. Cerrahi tedavinin amaci, skoleksleri elimine etmek, kistin
tim canli elemanlarimi uzaklagtirmak ve kalan kavitenin
obliterasyonunu saglamaktir. Karaciger kist hidatiginin tedavi-
sinde aspirasyon, drenaj ve marsupiyalizasyondan segmenter
karaciger rezeksiyonu ile birlikte total kist eksizyonuna kadar
birgok cerrahi teknik kullanilmaktadir (9). Karaciger kubbesi-
ne yerlesmis ve diyafragmaya yapisik olan kistler icin daha
kolay ulagim yolu olan torakotomi tercih edilebilir.

Kist hidatiginin cerrahi tedavisinde, kist igerisindeki canli
skolekslerin oldiiriilmesi amaciyla ¢ok sayida skolosidal ajan
yillardir kullanilmaktadir. Eter ve formaldehit bu amagla kul-
lanilan ilk maddelerdir. %15-20 hipertonik salin, %0,5 glimiis
nitrat, %3—10 hidrojen peroksit, %0,5 setrimid, %1-10 PVP-
iyodin giiniimiizde genel kabul goren skolosidal ajanlardir (9,
14).
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Hipernatremi hemen her zaman sodyumdan daha fazla miktar-
da su kaybi oldugu zaman (hipotonik sivi kaybi) veya ¢ok
fazla miktarda sodyum retansiyonu sonucunda olusur. Daha
nadir olarak hipertonik salin igeren soliisyonlarin uygulanmasi
ile meydana gelir. Hipernatremi, serum sodyum konsantrasyo-
nunun 150 mEq/L’nin iizerinde olmasidir. Sodyum konsant-
rasyonu 160 mEq/L’nin iistiine ¢ikinca irritabilite, ataksi, tre-
morlar, daha artinca tonik spazmlar ortaya ¢ikar. Serum
ozmolalitesi 430’un {izerine ¢ikarsa hasta kaybedilir. Hipo-
kalsemi ve hiperglisemi genellikle hipernatremiye eslik eder.
Hipernatremi beyin hiicrelerinde de dehidratasyona neden
oldugundan beyinde masif ya da kiigiik multipl hemorajiler
olusur. Dehidratasyon sonucu beyinde ¢dkme, kiigiilme ve
beyin damarlarinda yirtilmalar olur (12, 13, 16).

Karaciger kubbesinde yerlesmis kist hidatik’e torakotomi yak-
lasim1 ile yapilan operasyon sirasinda kistotomi ve drenaj
uygulanirken, skolosidal etki amaciyla hipertonik salin soliis-
yonu kullanilmasi sonucu hipernatremi gelisen bu olgu, genel
anestezi altinda fark edilmesindeki giicliigiin vurgulanmasi ve
postoperatif donemde nérolojik defisit, konviilsiyon ve letarji
durumunda bu komplikasyonunda diisiiniilmesini hatirlatmak
amactyla sunulmustur.

OLGU

48 yasinda erkek hasta iki ay once karin sag iist kisminda bi-
cak saplanir tarzda baslayan, sag omuz ve sirtina vuran agri
nedeniyle Genel Cerrahi Klinigine miiracaat etmistir. Batin
ultrasonografisi ve batin tomografisinde sag karaciger kubbe-
sine yerlesmis ve diyafragmaya yapisik 7x8 cm boyutlarinda
kist hidatik tespit edilmesi (Sekil 1) {izerine Gogiis Cerrahisi
Klinigimizden konsiiltasyon istenmistir. Lokalizasyonu ve
diyafragmaya yapisikligi nedeniyle laparotomi ile ulagmada
giicliik olabilecegi diislincesi ile hastaya posteriolateral
torakotomi ile operasyona karar verilmistir.

Sekil 1. Batin tomografisinde sag karaciger kubbesine yerlesmis kist
hidatik
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Preoperatif donemde kan biyokimya degerleri; kan sekeri: 120
(normal, 70-105) mg/dL, kan iire azotu (BUN): 14 (normal, 5-
21) mg/dL, serum kreatinin: 0.51 (normal, 0.7-1.3) mg/dL,
serum total bilirubin: 0.48 (normal, <1.0) mg/dL, serum direkt
bilirubin: 0,23 (normal, <0.25) mg/dL, serum alanin
aminotransferaz (ALT): 47 (normal, 9-43) U/L, serum aspartat
aminotransferaz (AST): 24 (normal, 10-34) U/L, serum laktik
dehidrogenaz (LDH): 272 (normal, 210-425) U/L, serum gama
glutamiltransferaz (GGT): 280 (normal, 11-43) U/L, serum
sodyum (Na): 135 (normal, 137-145) mEq/L, serum potasyum
(K): 3,6 (normal, 3.6-5.0) mEq/L, serum klor (CI): 107 (nor-
mal, 98-107) mmol/L, serum kalsiyum (Ca): 8.9 (normal, 8.8-
10.2) mg/dL, olarak bulunmustur. Arteriyel kan basinci
130/80 mmHg ve kalp atim hiz1 75/dk olarak tespit edilmistir.

Olgu operasyona almmadan once Imgkg atropin ile
premedikasyon uygulandi. Propofol ve fentanil ile genel anes-
tezi indiiksiyonu ve vecuronium bromiir ile ndromiiskiiler blok
saglandi. Genel anestezinin idamesi %40 O,, %60 N,O esli-
ginde sevofluran kontrollii ventilasyon ile inhale edildi ve
hasta ¢ift liimenli endotrakeal tiip ile entiibe edildi.

Torakotomi ile yapilan operasyon sirasinda karaciger kubbesi-
ne yerlesmis diyafragmaya yapisik kist, kiint disseksiyonlarla
ayristirildi. Bu sirada kist posunun agilarak kist sivisinin batin
icine aktigi gbzlendi. Bunun iizerine karaciger etrafina
hipertonik salin (%15) emdirilmis spanclar yerlestirildi.
Membrana mere ¢ikarild: ve kist posu 50 mL hipertonik salin
soliisyonu ile yikandi. Batin i¢i de 1500 mL hipertonik salin
soliisyonu ile yikanarak aspire edildi. Ug saat siiren operasyon
sirasinda hastanin vital bulgularinda bir degisiklik olmadi.

Operasyon sonrasi ekstiibe edilen hasta uyandirma odasina
alindi. Burada kooperasyon kurmada zorluk g¢ekilen hastada
arter kan gazi parametreleri degerlendirildiginde; kan pH de-
gerinin [pH: 7,18 (normal, 7.3-7.45)] ve serum bikarbonat
seviyesinin [HCOs: 14,8 (normal, 22-26) mmol/L] diistiigii,
baz agiginin [(BE): -12,0 (normal, (-3) — (+3)) mmol/L] artt131,
parsiyel oksijen basinci (PO,), parsiyel karbondioksit basinci
(PCO,) ve oksijen satiirasyonu (SpO,) degerlerinin normal
oldugu tespit edildi. Kan hemoglobini (Hb): 8,5 (normal, 11.5-
16.0) g/dL, kan hematokriti (Hct): %25,7 (normal, 35-45) olan
hastaya 1U taze kan verilmeye baslanildi. Ardindan generalize
konviilziyon gegiren hasta yeniden entiibe edilerek Yogun
Bakim Unitesi’ne alind1 ve anestezik maddelerle uyutuldu.

Yogun Bakim Unitesi’ne alinan hasta burada mekanik
ventilatore baglandi. Burada caligilan arter kan gazi degerleri:
pH:7,18, PO2: 145,2 mmHg, PCO2: 42,5mmHg, HCO3: 21
mmol/L, SpO2: %98,9, kan biyokimyasinda ise hiperglisemi
(kan sekeri: 420mg/L), hipernatremi (serum sodyum seviyesi:
185 mEq/L) ve hipokalsemi (serum kalsiyum degeri: 2mg/dL)
tespit edildi. Ayrica kan osmolaritesi 383,9 mosm/kg olarak
belirlendi. Hastada santral vendz basincin -3 cmH20O olmasi
iizerine s1v1 ac181 hesaplanarak %5 dekstroz infiizyonuna bas-

lanildi. Kan sekeri kristalize insiilin ile diizenlendi.
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Hipokalsemi kalsiyum-glukonat ile tedavi edildi. Defisitin 48
saatte tamamlanmasi ve sodyumun giinde en fazla 12 mEq/Lt
diisiirtilmesi hedeflenerek tedavi siirdiiriildii. Onuncu saatteki
santral vendz basi¢ + 5 cmH,0 olarak tespit edildi. Yirmi dor-
diincii saatten itibaren sedasyon uygulanmasina son verilen
hasta, suurunun agik olmasi nedeniyle 38. saatte ekstiibe edildi.
Takibi sirasinda bir kez daha konviilziyon goriilmeyen hastanin
48. saatin sonunda serum sodyum degeri normal olarak bulun-
du. Cekilen beyin tomografisinde herhangi bir patoloji saptana-
mad1. Postoperatif 72. saatte ¢alisilan biyokimyasal parametrele-
tin normal olmast iizerine hasta Yogun Bakim Unitesi’nden
klinige alind1 ve taburcu olana kadar burada izlendi.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi, tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu
gelismekte olan iilkelerde oldukga sik goriilmekte, Tiirkiye'
nin bazi bolgelerinde de endemik bir sorun olmaya devam
etmektedir. Tiirkiye' de kist hidatik i¢in hesaplanan cerrahi
olgu orant her 100 000 niifus i¢in 0.87 — 6,6 arasindadir (1).

Karaciger kist hidatiginin cerrahi tedavisinde giiniimiize kadar
¢ok sayida skolosidal ajan kullanilmis olup buna ragmen halen
ideal bir ajan bulunamanustir. Bu kadar maddenin denenme-
sinde skolosidal etki dereceleri yaninda, karaciger ve safra
yollar1 iizerine olan olumsuz etkileri de rol oynamaktadir.
Kisto-biliyer iligki siklig1 géz oniine alindifinda bu arayisin
haklilif1 ortaya ¢ikmaktadir (5, 15). Coskun ve arkadaslarimn
% 10 PVP-iodin ile yaptiklar1 deneysel bir ¢alismada karaci-
gerde Dbelirgin staz, parankiminde "spotty" nekroz,
"piecemeal" nekroz, orta siddette portal inflamasyon ile hafif
siddette safra kanali proliferasyonu bildirilmistir (10). Glimiis
nitrat’la yapilan caligmalarda ise sklerozan kolanjit ve akut
pankreatit gelistigi bildirilmektedir (5, 15).

Skolosid hipertonik salin soliisyonlar1 safra yollar1 ve kistin
iligkisi sonucunda kist duvar1 boyunca hepatik kan damarla-
rindan emilebilmekte (3, 4, 10, 11) ve ayrica peritona dokiilen
hipertonik salin de serum sodyum diizeyini arttirabilmektedir.
Bu nedenle kist hidatik vakalarinda peritonun kontamine kist
mayiinden korunmasi kadar hipertonik irrigasyon sivilarindan
korunmasi da énemlidir (3, 11).

Bircok makale kist hidatik ameliyatlarinda kullanilan
hipertonik salin soliisyonuna bagli gelisen hipernatremi olgu-
sunu bildirmektedir. Gage ve ark. (10), hipertonik salin kulla-
nilan karaciger kist hidatik olgusunda cerrahiden 12 saat sonra
hastanin generalize motor konviilsiyon gegirdigini bildirmis-
lerdir. Dobato ve ark. (7) bildirdikleri olgu sunumunda, kara-
ciger kist hidatiginin hipertonik salin ile lavaji sonucunda
erken postoperatif donemde artmis sodyum degerinin 24 saat-
ten kisa bir siirede diizeltilmesi neticesinde uzamis konflizyon
klinigi ile karsilasmuslardir. Yedi glin sonra hastada
apati,“inattention frontal sendrom”, alt1 hafta sonra da selektif
hafiza kayb1 tespit edilmistir. Manyetik rezonans goriintiile-
mede her iki hipokampusda, insulada ve korpus kallosumda
hiperintens goriiniim izlenmistir.

Hipernatremi hemen her zaman sodyumdan daha fazla miktar-
da su kaybi oldugu zaman (hipotonik sivi kaybi) veya ¢ok
fazla miktarda sodyum retansiyonu sonucunda olusur.
Hiperosmolalite total viicut sivisinda total viicut soliitlerinin
artmast olarak goriilir. Her zaman olmasa da genellikle
hipernatremi ile birliktedir ( serum sodyum seviyesi >145
mEq/lt). Plazma sodyum iyon konsantrasyonu >158 mEq/L
ise siddetli hipernatremi vardir (12, 13). Hipernatreminin
klinik bulgular1 arasinda nérolojik olanlar baskindir ve hiicre-
sel dehidratasyon sonucu olustugu diistiniilmektedir. Yorgun-
luk, letarji ve hiperrefleksi, konvulsiyon, koma ve son olarak
6liime yol agabilir. Semptomlar hipernatreminin derecesinden
¢ok suyun beyin hiicrelerinden ne hizla digan ¢iktig ile iligki-
lidir (7, 10). Bizim olgumuzda da uyandirma odasinda
generalize konviilsiyon gelismis ve hastanin serum sodyum
seviyesi: 185 mEq/L, olarak tespit edilmistir. Yogun bakim
iinitesinde iken ¢ekilen beyin tomografisinde patoloji saptan-
mamistir.

Hipernatreminin tedavisinde, su eksikligi genellikle 48 saate
yayilarak %5 dekstroz gibi bir hipotonik soliisyonla diizeltil-
melidir. Total viicut sodyumu artmis hipernatremik hastalara
bir loop diiiretigi ile birlikte %5 dekstroz uygulanmalidir.
Hipernatreminin hizli diizeltilmesi nobetlere, beyin 6demine,
kalic1 norolojik hasara (pontin demiyelinizasyon) hatta 6liime
neden olabilir. Serum sodyum seviyesi 0,5 mEq/L/saat’ten
daha hizli bir sekilde
dehidratasyonda siklikla hipokalsemi goriiliir. Bu nedenle sivi

diizeltilmemelidir. Hipernatremik

tedavisine kalsiyyum da  eklenmelidir. Hipernatremik
dehidratasyonda siklikla gozlenen baska bir bulgu da
hiperglisemi'dir (10, 12, 13). Bu olgumuzda kan sekeri regii-
lasyonu icin kristalize insiilin uygulanmis ve her saat kontrol
edilen kan glukoz seviyesinin 180 mg/dL’nin {izerine ¢ikma-
dig1 tespit edilmistir. Kalsiyum eksigine yonelik 1 ml/kg Ca-
Glukonat 1/1 sulandirilarak uygulanmis ve hipokalsemisi dii-
zeltilmistir. Defisitin 48 saatte tamamlanmasi ve serum sod-
yum seviyesinin giinde en fazla 12 mEq/L diisiiriilmesi hedef-
lenerek tedavisi siirdiiriilen hastaya serum sodyum seviyesini
hizli diisiirmemek i¢in 10. saatten itibaren %5 Dekstroz %0,45
salin soliisyonu inflizyonuna baslamlmistir. Post-operatif
72.saatte suur tamamen agik ve koopere olarak servise ¢ika-

rilmastir.

Karacigerdeki kist hidatik olgularinda skolosidal etkisi nede-
niyle kullanilan hipertonik salin soliisyonlarinin neden olabi-
lecegi siv1 elektrolit dengesizliklerinin, genel anestezi altinda
fark edilmesindeki giigliiklerden dolayi, hastalarda postope-
ratif donemde Oliime kadar varabilen komplikasyonlara yol
acabilecegi agiktir. Bu durumun dnlenmesi i¢in serum elektro-
lit diizeylerinin intraoperatif donemde de yakindan takip edil-
mesi gerekir. Postoperatif donemde gelisen ndrolojik bulgula-
rin serum elektrolit dengesizligini gosterebilecegi hatirdan
¢ikarilmamalidir.
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