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NADIR YERLESIM VE TANI ZORLUGU NEDENIiYLE: SOL DIAFRAGMATIK HiDATIiD
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Ozet Abstract

Diaphragmatic hydatid cyst is observed
Diafragmatik kist hidatid oldukg¢a nadir quite rarely. In this study, we would like to
goriilir. Bu c¢alismada, karaciger ve sol present a patient with preoperative left
subdiafragmatik multipl intraabdominal supradiaphragmatic hydatid cyst which
kist hidatid nedeniyle operasyona alinan, was diagnosed when the patient was taken
ancak peroperatif sol supradiafragmatik under operation due to liver and left
kist hidatid tanisi konulan olgu, atipik supradiaphragmatic multiple intra-
yerlesimi, literatiirde nadir rastlanmasi ve abdominal hydatid cysts. As well as being
tanisinda karsilagilan zorluklar nedeniyle rare in the literature, we believe the case is
sunulmustur. worth to be presented due to its atypical
Anahtar  Kkelimeler: Kist  hidatid, location and the difficulties encountered in
diafragma, ekstrapulmoner its diagnosis.
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GIRIS

Kist hidatid; 6zellikle tarim ve hayvanciligin yaygin, koruyucu hekimligin az oldugu
gelismekte olan iilkelerde sik goriilen paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde prevalansmin
100.000°de 50, insidansinin ise 100.000 de 2-6 civarinda oldugu tahmin edilmektedir (1).
Parazit %60 oranla karacigerde, %30 akcigerde, %10 oranda da diger organlarda
hastalik yapar (2,3). Iskelet kaslarinda ve diafragmada kist hidatid hastalig1 oldukca nadir
goriiliir (4). Primer diafragmatik kist hidatid olgular tiim vakalarin %1 ‘ini kapsamaktadir.
Endemik bolgelerde miiskiiler yada yumusak doku kist hidatigi biitlin ekinokokal
enfeksiyonlar arasinda %1-5 arasinda bildirilmektedir (5).

Bu caligmada, karaciger kist hidatigi nedeniyle operasyona alinan ve sol diafragmatik
kist hidatid tanis1 konulan olgu, atipik yerlesimi, tanisinda yasanan zorluklar ve literatiirde

nadir rastlanmasi iizerine sunulmustur.
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OLGU

Atmis yasinda kadin hasta sag yan agrist nedeniyle Fakiiltemiz Genel Cerrahi
Boliimiine basvurmus; cekilen {ist batin bilgisayarli tomografisinde (BT), karaciger sol
lobunda diizensiz fragmante kalsifikasyonlar ve buna komsu alanda yaklasik 76x45 mm
boyutunda kalin duvarli anteriorda kalsifikayon gosteren kistik goriiniim ve solda
kostodiafragmatik siniisii oblitere eden diaframa indentasyon gdsteren subdiafragmatik olarak
rapor edilen 97x60 mmlik kalin duvarli homojen i¢ yapida diizgiin lobule kontiirlii kistik
lezyon izlenmis. (Resim 1) Hasta multipl intraabdominal kist hidatid tanis1 ile genel cerrahi
tarafindan operasyona alindi. Peroperatif olarak karacigerde tarif edilen kistik olusumun
mevcut oldugu ancak, solda subdiafragmatik olarak tarif edilen kistik lezyonun olmadig:
goriildii. Hastanin  peroperatif konsiiltasyonunda , solda tarif edilen kistik olusumun
supradiafragmatik yerlesimli oldugu tespit edildi. Karaciger kistine miidahele sonrasinda,
uygun sartlarda ve hastanin onami alindiktan sonra, akciger kistine miidahele diisiiniildi.
Hasta taburcu sonrasinda klinigimize bagvurdu.

Ozgegmisinde hipertansif ve diabetik oldugu ve bu nedenle medikal tedavi aldig1; 9
Eksplorasyonda , solda ekstrapulmoner, diafragma i¢cinde kardiodiafragmatik siniiste perikard
iizerine dogru devam eden yaklasik 9x6 cm lik riiptiire olmayan kistik lezyon tespit edildi
(Resim 2). Etraf doku hipertonik salin emdirilmis gazlar ile korunarak kist i¢i sivi aspire
edilip, germinatif membran ¢ikarildi. Kist posu, hipertonik salin ile yikandiktan sonra

kapatildi. Postoperatif 3. giin gogiis tiipli ¢ekildi. Hasta 6. giinde taburcu edildi. Morbidite

izlenmedi.

Resim 1: Kostodiafragmatik siniisii oblitere eden diaframa indentasyon gosteren kistik lezyon
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Resim 2: Solda ekstrapulmoner, diafragma i¢inde kardiodiafragmatik siniiste perikard {izerine dogru
devam eden yaklasik 9x6 cm lik riiptiire olmayan kistik lezyon

TARTISMA

Kist hidatid hastaliginin etken paraziti Echinococcus granulosus’dur. Parazitin erigkin
formu, ana konak olan kopek, kurt, ¢akal gibi etoburlarin ince barsaginda; parazitin larvasi ise
ara konakg¢1 olan sigir,koyun ,keci gibi otgul hayvanlar ile insanda ¢esitli organlara yerleserek
unilokiiler kistik ekinokok hastaligimi olusturur. Insanlar tarafindan alinan parazitin larva
formunun midede parcalanmasi ile agiga ¢ikan embriyo portal sistem yoluyla karacigere
ulagir. En sik, karacigerde hastalik goriiliir (%60). Karacigerden gegen embriyolar hepatik
venler ve vena kava yoluyla kalbin sag tarafina gelir ve pulmoner kapillerlere ulasarak
gomiliirler ve akcigerde hastalik yaparlar (%30) (2,3).Akcigeri asan embriyolar perikard,
epikardium, miyokard, plevral bosluk, dalak, bobrek, periton, beyin ve kemikler gibi diger
organlara yerlesebilir. Gogiis duvart yerlesimli kist hidatid olgularina olduk¢a nadir
rastlanmaktadir. Go6giis duvart tutulumunda odak yumusak doku, sternum veya kosta
olabilmektedir. Kemik tutulumu %0.9-2 oranda goriilmektedir (6).

Hastalik % 85-90 tek organ tutulumu gosterir. Bunlarin % 70 de ise tek kist vardir .
Primer olarak iskelet kaslarinda kist hidatid tutulum prevalans1 %1-5dir (7,8). Diafragmatik
yerlesim ¢ok nadirdir. Literatiirde insidans %] olarak verilmistir ve genellikle karaciger kisti
ile birlikte goriiliir (5). Hidatid kistin diyafragmaya, akciger ve karaciger kubbesindeki
kistlerin perforasyonu sonucu veya diyafragmatik arter yoluyla ulasabildigi diistiniilmektedir.
Diafragmatik kist hidatid i¢in muhtemel agiklamalardan biri de parazitik embriyonun lenfatik
yolla diaframa yerlesip hastalifit meydana getirmesidir (9,10). Olgumuzda diafragmatik kistin

sol tarafa yerlesik olmasi, laparotomi esnasinda diaframanin inferior yiiziinde herhangibir
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patolojiye rastlanmamasi, yayilimin hematojen yada lenfatik sistem aracilig1 ile olabilecegini
diisindiirmektedir.

Literatiirde diaframin genellikle akciger yiiziiniin hastaliktan etkilendigi (11) ve
sag hemidiaframin, %72,9 oranla, sola gore daha sik tutuldugunu rapor edilmektedir (12).
Olgumuzda literatiirle benzer olarak diaframin akciger yiiziiniin hastaliktan etkilendigi batin
yiizliniin saglam oldugu, ancak kistin sol hemidiaframda yerlesik oldugu tespit edildi.
Diafragmatik kistlerde tan1 koymak zordur. Tutulan organlarin saptanmasinda gogiis rad-
yografisi bulgularina ek olarak, ultrasonografi, BT ve manyetik rezonans inceleme (MRI)
gereklidir. Kistin yerlesim yeri konusunda siiphe bulunan vakalarda, sagittal ve koronal MR
kesitleri ile kistin diafragma ile iliskisi daha agik bir sekilde ortaya konularak, cerrahi
oncesinde en dogru tanitya ulasilabilir (13). Olgumuz, karaciger kist hidatigi tanist ile
cektirilen iist batin ve toraks BT kesitlerinde subdiafragmatik multipl kist hidatid tanisi
konulup ameliyata alinmis, ancak peroperatif solda yerlesik kistin supradiafragmatik oldugu
tespit edilip klinigimize konsiilte edilmisti.

Kist hidatiginin temel tedavisi cerrahidir. Cerrahi tedavide amag, paraziti eradike
edebilmek, kistin intraoperatif riiptiirii ve yayilimini engellemek ve rezidiiel kaviteyi kapamak
ve mimkiin oldugunca akciger parankimini koruyarak kisti ¢ikarmaktir. Multiorgan
yerlesimli kistlerin tedavi yaklagimi, kistlerin yerlesim yeri, biiyiikliigli ve perforasyon olup
olmamasina gore belirlenmelidir. Albendozol tedavisi karaciger kist hidatidlerinde oncelikle
tercih edilir ve basarili sonuglar bildirilmistir. Ancak akciger kistinde sadece medikal tedavi
ile  kist duvart zayiflar ve  riiptiire olur. Riiptiire akciger kist hidatidleri ciddi
komplikasyonlara sebep olabilir (14). Bu nedenle olgumuzda laparotomi sonrasinda
torakotomi ile miidahale edilinceye kadar albendazol verilmemis, torakotomi sonrasinda PO6.
giin 10mg/kg dozda albendazol tedavisi baslanarak hasta taburcu edilmistir.

Sonu¢ olarak; intratorasik ekstrapulmoner yerlesimli hidatid kistler iginde sol
diafragamatik yerlesim oldukca nadir goriiliir. Tanida zorlanildigi durumlarda hasta, detayl
radyolojik inceleme ile birlikte multidisipliner olarak degerlendirilmelidir. Peroperartif
rastlanilabilecek atipik yerlesimler géz Oniine alinarak hastaya bilgi verilmeli ve preoperatif

onam bu durumlara gore diizenlenmelidir.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



Yasemin Bilgin Biiylikkarabacakve Ark.57

KAYNAKLAR

1-Uysal A, Giiriiz Y, Koktiirk O ve ark.Tiirk Toraks Dernegi paraziter akciger hastaliklar
tan1 ve tedavi uzlasi raporu. Tiirk Toraks Dergisi Haziran 2009; Cilt 10 Ek 8
2-Kilig O, Camcioglu Y, Akcakaya N, ve ark. Nadir Primer Serebral Yerlesimli Hidatik Kist
Olgusu. Cocuk Enf Derg 2010;4:117-119.
3-Yiiksel M,Kalayct G. Akciger kist hidatiginin cerrahi tedavisi In:Yiiksel M,Kalayc1 G.
Gogiis Cerrahisi 1.Edition Bilmedya grup Istanbul 2001;46:p 647-658.
4- Ozgonul A, Sogut O, Cece H et al. Co-Occurrence Of Diaphragmatic And Serratus
Anterior Muscle Hydatidosis: An Unusual Localization.J Emerg Med. 2010 Feb 27.
5-Eren S, Ulku R, Tanrikulu et al. Primary giant hydatid cyst of the diaphragm. Ann Thorac
Cardiovasc Surg 2004;10:118 -9.
6-Meteroglu F, Isik F, Elbeyli L. Tan1 zorlugu yasanan komplike diyafragmatik hidatik kist:
iki olgu. Dicle Tip Dergisi Cilt / Vol 37, No 3, 294-29
7-Kalkan E, Torun F, Erdi F et al. Primary lumbar vertebral hydatid cyst. J Clin Neurosci
2008;15:472-3.
8-Tarhan NC, Tuncay IC, Barutcu O et al. Unusual preasentation of an infected primary
hydatid cyst of biceps femoris muscle. Skeletal Radiol 2002;31:608 -11.
9- Isik AF, Sagay S, Ciftci A. Diaphragmatic Hydatid disease. Acta Chir Belg 2006;106,96-7.
10- Isitmangil T, Toker A, Sebit S, et al. A novel terminology and dissemination theory for a
subgroup of intrathoracic extrapulmonary hydatid cysts. Med Hypotheses 2003; 61: 68-71.
11-Carlo D, Toro A, Sparatore F, et al. Isolated hydatid cyst of the diaphragm without liver or
lung involvement: a case report. Acta Chir Belg 2006; 106: 599-601.

12-Kjossev K, Losanoff J, Velitchkov N, et al. Hydatid cyst of the diaphragm: a case report
and review of the literature. The Internet Journal of Thoracic and Cardiovascular Surgery
ISSN: 1524-0274 2003; 6(1).

13-Pedrosa 1,Saiz A,Arrazola J et al. Hydatid Disease: Radiologic and Pathologic Features
and ComplicationsMay 2000 Radiographics, 20, 795-817.

14- Kurkcuoglu C, Eroglu A, Karaoglanoglu N, et al. Complications of albendazole treatment

in hydatid disease of lung. European Journal of Cardio-thoracic Surgery 2002;22:649—-650.

Mustafa Kemal Univ.Tip Derg, Cilt 3, Say1 12, Yil 2012



