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Olgu: 10 yafl›nda k›z çocu¤u. Atefl, öksürük ve nefes
darl›¤› flikayetiyle baflvurdu¤u ve sol akci¤erde pnö-
moni tan›s›yla yat›r›ld›¤› devlet hastanesinde önce bir
hafta ampisilin+sulbaktom, ard›ndan klinik tablonun
düzelmemesi üzerine 8 gün teikoplanin tedavisi al-
m›flt›. Atefli düflmesine ra¤men, sol akci¤erdeki din-
leme bulgular›n›n devam etmesi ve son çekilen akci-
¤er grafisinde flüpheli kistik oluflumlar›n ortaya ç›k-
mas› üzerine klini¤imize sevk edilmiflti. Hastan›n öy-
küsünde ailesinin hayvanc›l›kla u¤raflt›¤›, hastaneye
baflvurusundan bir ay önce a¤z›ndan öksürükle bir-
likte bir avuç dolusu, koyu k›vamda, sar› renkte ve
tuzlu bir s›v› geldi¤i ö¤renildi.
FFiizziikk  mmuuaayyeennee:: Genel durumu orta, solgun ve halsiz

görünümde, solunum say›s› 40/dakika, kalp tepe at›-
m› 94/dakika idi. Atefli yoktu. Dinlemekle sol akci¤er-
de yayg›n krepitan ralleri vard›. Bat›n rahat, karaci¤er
ve dalak ele gelmiyordu.
Laboratuvar incelemesinde: Beyaz küre: 
17 800/mm3, hemoglobin 11.2 gr/dl ve formülde
%76 polimorfonükleer hücre, % 5 eozinofil vard›.
Eritrosit sedimantasyon h›z› 62 mm/saat, CRP
(+++) idi. Karaci¤er enzimleri, üre ve kreatinin nor-
maldi. Akci¤er grafisi (Resim: 1) ve bilgisayarl› toraks
tomografisi (toraks BT) ile tan› konuldu (Resim: 2,3).
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Editörün notu:
Bu sayfa ‘ay›n olgusu’ bafll›¤› ile ilginç olgu bildirilerine
ayr›lm›flt›r.
1-‹lginç ve tan› koydurucu görüntüsü olan ( resim, radyografi,
ultrason, bilgisayarl› tomografi, magnetik rezonans veya
patolojik inceleme) olgular kabul edilecektir.
2- Genel olarak derginin yaz›m kurallar› bu sayfada da geçer-
lidir, kaynakça say›s› 10’u geçmemelidir,
3-Biçimsel olarak ilk sayfa olguya ait tan›ya yard›mc› görün-
tülemeler yan›nda k›saca olgu sunumu için ayr›lm›flt›r, tan›ya
götüren bulgular vurgulanmal›, tan›dan bahsedilmemelidir.
‹kinci sayfada ise görüntülerin aç›klamas›, girifl, tan›mlama,
tarihçe, tan›ya yard›mc› laboratuvar incelemeleri, ayr›c› tan›
özellikleri ve tedavi metodlar›n› aç›klayan, olgudaki özelliklerin
tart›fl›ld›¤›, 12 puntoyla, iki aral›kl› olarak yaz›lm›fl ve iki daktilo
sayfas›n› geçmeyen özlü bilgiye yer verilecektir.
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RReessiimm  11::  AAkkccii¤¤eerr  ggrraaffiissiinnddee  ssaa¤¤  hhiilleerr  bbööllggeeddee  hhiilluussaa
ssuuppeerrppoozzee,,  22  ccmm  ççaapp››nnddaa  ddüüzzggüünn  kkoonnttuurrlluu  ooppaassiittee  aarrtt››--
flfl››  vvee  ssooll  hheemmiittoorraakkss  aalltt  zzoonnddaa  66  ccmm  ççaappll››,,  ddüüzzggüünn  kkoonn--
ttuurrlluu,,  iiççiinnddee  kk››vvrr››mmll››  jjeerrmmiinnaattiiff  mmeemmbbrraannllaarr››nn  oolluuflflttuurrdduu¤¤uu
ddeennss  iimmaajjllaarr  bbuulluunnaann  kkiissttiikk  yyaapp››ddaa  bbiirr  kkiittllee  iimmaajj››  iizzlleenn--
mmeekktteeddiirr.. SSooll  kkoossttooffrreenniikk  ssiinnüüss  kkaappll››dd››rr..

RReessiimm  22,,33::  TToorraakkss  BBTT’’ssiinnddee  ssaa¤¤  aakkccii¤¤eerr  üüsstt  lloobb  aanntteerrii--
oorr  sseeggmmeennttttee  22xx22  ccmm  bbooyyuuttttaa,,  ddüüzzggüünn  kkoonnttuurrlluu,,  kkiissttiikk
ddaannssiittee  lleezzyyoonn  mmeevvccuuttttuurr.. SSooll  aakkccii¤¤eerr  aalltt  lloobbddaa  66xx55  ccmm
bbooyyuuttuunnddaa,,  iiççiinnddee  mmeemmbbrraannllaarraa  aaiitt  ggöörrüünnüümmlleerriinn  oolldduu--
¤¤uu  ddüüzzggüünn  kkoonnttuurrlluu,,  yyeerr  kkaappllaayy››cc››  oolluuflfluumm  iimmaajj››  iizzlleennmmiiflfl--
ttiirr.. KKaall››nn  dduuvvaarrll››,,  ss››vv››  iiççeerrmmeeyyeenn  bbuu  hhaavvaa  kkaavviitteessii,,  pplleevvrraa--
yyaa  vvee  aalltt  lloobb  aappiikkoo--ppoosstteerriioorr  bbrroonnflflaa  aaçç››llmm››flfl  kkiisstt  hhiiddaattiikk
iillee  uuyyuummlluudduurr.. KKoommflfluu  pplleevvrraaddaa  kkaall››nnllaaflflmmaa  vvee  aazz  mmiikkttaarr--
ddaa  pplleevvrraall  ss››vv››  ddiikkkkaattii  ççeekkmmeekktteeddiirr..

Tan› ve tart›flma
K‹ST H‹DAT‹K

Kist hidatik hastal›¤› (Echinococcosis), Echino-
coccus granulosus (E. granülosus), E. multilocula-
ris, E. vogeli’nin oluflturdu¤u, daha çok hayvanc›l›-
¤›n yayg›n oldu¤u bölgelerde olmak üzere tüm
dünyada görülen, s›kl›kla akci¤er ve karaci¤erde
yerleflim gösteren önemli bir zoonotik hastal›kt›r
(1). E. multilocularis ve E. vogeler veya multilokü-
ler, E. granülosus uniloküler kist hidatik hastal›¤›na
neden olur. Hastal›k Do¤u Akdeniz ülkelerinde,
Ortado¤u, Rusya, Güney AFrika, Avustralya ve
Güney Amerika’da daha yayg›nd›r (1,2,3).
Enfeksiyonun kayna¤› köpek, kurt, çakal gibi etçil
hayvanlard›r. Etkenin bulaflmas› yumurtalarla bulafl
g›dalar›n yenmesiyle olabilece¤i gibi, solunum ve
cilt yoluyla da bulaflabilir. Barsakta yumurtadan ç›-
kan embriyo (onkosfer), mukozaya tutanarak por-
tal ve ven yoluyla karaci¤ere geçip kist hidati¤e
neden olabilir. Onkosfer burada tutunamazsa pul-
moner arter yoluyla akci¤erlere geçerek akci¤er
kist hidati¤ine yol açar veya sistemik dolafl›mla di-
¤er organlara (dalak, periton, böbrek, kemik, orbi-
ta bofllu¤u, beyin, kalp ve üreme organlar›) yay›l›r.
Parazit ulaflt›¤› noktalarda ya fagosite edilir ya da
primer enfeksiyona neden olur (1,2,3).
Kist hidatikli hastalar›n büyük bir k›sm› asempto-
matiktir. Kistlerin büyümesi yavaflt›r ve edinilen en-
feksiyon ancak birkaç y›l sonra klinik belirti verme-
ye bafllar. Akci¤er kist hidati¤inde tekrarlayan
atefl, paroksismal öksürük, gö¤üs a¤r›s›, dispne,
hemoptizi, kistin y›rt›l›p bronfla aç›lmas› sonucu

a¤›zdan kist materyelinin gelmesi ve anafilaksi gi-
bi klinik belirtiler ortaya ç›kabilir. Kar›n a¤r›s›, kus-
ma, hepatomegali, t›kanma sar›l›¤› karaci¤er tutu-
lumunun iflaretleridir (1,3).
Ekinokok enfeksiyonunun tan›s›nda görüntüleme
çal›flmalar› (ultrasonografi, bilgisayarl› tomografi,
manyetik rezonans görüntüleme) ve serolojik yön-
temler (kompleman fiksasyon, endirekt floresan
antikor, PCR) kullan›labilir (3,4,5). Ancak görüntü-
leme yöntemleri tan› koymada serolojiye göre da-
ha duyarl›d›r (3).
Ekinokok enfeksiyonunun ay›r›c› tan›s›nda enfeksi-
yon ve malignite yan›nda, bronkojenik kist, kistik
adenomatoid malformasyon ya da bronkopulmo-
ner sekestrasyon gibi konjenital defektler düflünül-
melidir (2).
Semptomatik kistlerde tedavi, cerrahi giriflimle bir-
likte medikaldir. Kistin yeniden oluflumu ve di¤er
organlara yay›l›m›n› önlemek için kist ç›kar›lmadan
önce albendazol verilmelidir (1,2,3,5).
Tedaviye dirençli akci¤er enfeksiyonu nedeniyle
klini¤imize gönderilen hastan›n tipik öyküsü yan›n-
da, akci¤er grafisi ve toraks BT’sinde kist hidati¤e
özgü kistik kitle ve jerminatif membranlar›n izlenme-
siyle tan›s› konuldu. Operasyonla ç›kar›lan kistlerin
patolojik incelemesi de tan› ile uyumlu bulundu ve
hasta albendazol tedaviyle takibe al›nd›.
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