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AKCIGER KiST HiDATiIGININ KOMPLIKASYONU PLEVRAL

KiST HiDATIK: OLGU SUNUMU

Complication of Lung Hydatid Disease, Pleural Cyst Hydatid:
Case Report

Bayram Metin’, Nejdet Geng?, Olgun Kadir Aribas’, Emel Tiirk Aribas*

OzZET

Kist hidatigin Glkemizde gorilme sikligr 1/20.000 ile 1/50.000 arasinda bildirilmekte-
dir. Sikhkla Echinococcus granulosusun neden oldugu bir helmintik zoonostur. Bu has-
talik yetersiz hijyenik ortam ve veteriner kontrolinin iyi olmadig1 bdlgelerde onemli
bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu nedenle Hidatik hastaligin% 901 kirsal
alanlardan gelmektedir. Agizdan alinan larvalarin portal sistemi yoluyla viicutta ugra-
digiilk yer karacigerdir. Bu nedenle hastaligi en sik goruldiigl organ karacigerdir(%75),
onu akciger izler. Larvalarin lenfatik sistem veya brons sistemi araciligi ile direk olarak
akcigere gelebilmesi s6z konusu oldugu gibi, karaciger sintizoidlerinden direkt gegisle
de akcigere yerlesebilir. Akciger hidatik kistinin plevraya acilmasi sonucu plevral kist
hidatik tanisi ile degerlendirilen 50 yasinda erkek olguyu sunuyoruz.

Anahtar kelimeler: Ekinokokkozis, Pulmoner; Plevral kist hidatik

ABSTRACT

The incidence of hydatid cyst in our country have been reported between 1/20000
and 1/50000. It is an infestation frequently caused by Echinococcus granulosus. It
remains an important health problem, especially in regions with inadequate hygienic
environments and veterinarian control. Therefore 90% of the patients with hydatid
disease are from rural areas. The first station of the larvae taken orally through the
portal system is the liver. Therefore it is more common in the liver (75%), followed
by the lungs. Although the larvae can enter the lungs through the lymphatic system
or the bronchial system, it is thought that cysts settled down in the lungs are usually
larvae that could have passed through the sinusoids.

A 50 year old male with hydatid cyst of the lung with leural involvement is presented.

Key words: Echinococcosis, Pulmonary; Pleural cyst hydatic
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GiRiS

Hidatik kist siklikla karaciger, akciger ve beyni
tutmaktadir. intratorasik ekstrapulmoner tutulum
yerleri arasinda mediasten, plevra, perikard ve gogis
duvari sayilabilir. Karaciger veya akcigerdeki primer
bir kistin plevra icine riiptire olmasiyla sekonder
plevral hidatidozise sebep olan plevral tutulum
meydana gelir. Hidatik kistli tim hastalarin sadece %
0.9-7.4’Unde plevra yada gogls duvarinin tutulumu
bildirilmistir (1,2). Bu calismada daha Oncesinde
akciger kist hidatigi nedeni ile opere edilen ve daha
sonra plevral aralikta kist tesbit edilerek opere edilen
olguyu sunuyoruz.

OoLGU

50 yasinda erkek hasta, oksirik sikayeti nedeni ile
klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde sag akciger kist
hidatigi operasyonu ve koroner by-pass operasyonu
Fizik
hemitoraksta torakotomi skari ve median sternotomi
skari haricinde ek patolojik bulgu yoktu.

oykusii  mevcuttu. muayenesinde  sag

Akciger grafisinde
sinirli opasite

sag hiler
artisi ve

bolgede dizgiin
fissiirde kalinlasma ile
uyumlu bulgular izlendi. Hastanin 6z gec¢misinde
koroner cerrahi gecirme oykiisii olmasi nedeni ile
gossypiboma, riptire kist hidatik ve malignite 6n
tanilan distndlerek ek tetkikler yapmaya karar
verildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag akciger
orta lob medialde 60x40 mm ebadinda mediastene
yakin iliskisi izlenen solid doku komponenti bulunan
kaviter lezyon izlenmisti. Toraks Manyetik rezonans
incelemesinde sag akciger Ust lobda paramediastinal
yerlesimli yaklasik 6x4 cm ebatlarinda T1’de hipo T2
de hiperintens hava imaji bulunan lezyon izlenmisti.
Sonuclar ruptire kist hidatik lehine degerlendirilmisti
(Resim1). Ek serolojik tetkiki
duyulmadi. Preoperatif

vapllmaya gerek
anestezi hazirliklari
tamamlanan hastaya sag anterior 3. inter kotsal
araliktan mini torakotomi yapildi. Gozlemde sag
akciger st lob ile mediastinal plevra arasinda plevral

aralikta yerlesimli yaklasik 6x4 cm ebatlarinda diiz-
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gin sinirh kistik lezyon ile karsilasildi. Kist kavitesi
acildiginda riptire olmus kist hidatik membranlari
gozlendi. Kist kavitesi temizlendikten sonra kapitonaj
yapilmadan kavite alanina bir adet dren konularak
operasyon sona erdirildi. Patoloji sonucu kist hidatik
membrani ile uyumlu gelen hasta postoperatif 3.
giniinde dreni alinarak sorunsuz olarak taburcu
edildi (Resim2). Hastaya 3 ay boyunca Benzimidazol

tedavisi kontrolli olarak verildikten sonra kesildi.

Resim 1. Toraks Bilgisayarli Tomografi ‘de sag akciger orta
lob medialde 60x40 mm ebadinda mediastene yakin iliskisi
izlenen dncelikle riptire kist hidatik lehine degerlendirilen
lezyon

Resim 2. A. Hastaya sag anterior 3. inter Kostal Aralik
dan mini torakotomi yapildi. B,C. Kist kavitesi agildiginda
riptlre olmus kist hidatik membranlari gozlendi. D. Kist
kavitesi icinden gikarilan riptire olmus membran yapilarin
patoloji sonucu kist hidatik ile uyumlu geldi.
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TARTISMA

Hidatik hastalikta plevral tutulum, primer olarak
hematojen veya lenfatik yol ile plevranin direkt
larval infestasyonu veya sekonder olarak pulmoner
veya hepatik komsu bir kistin ripturid sonucu kist
iceriginin plevra boyunca yayilmasi ile olusur. Plevral
komplikasyon oranlan literatirde % 0.5 ile% 18.2
arasinda bildirilmektedir (1-3).

Bircok calisma pulmoner hidatik kistli hastalarin
yaklagik  %30’unun asemptomatik
oldugunu gostermistir. Blylik boyutlu kistler 6zefagus,
kalp, trakea, bliyik damarlar gibi cevre vital organlara
basi olusturarak semptoma yol acabilirler (2,4,5).

tani aninda

Ekstrapulmoner intratorasik hidatik kist tanisi
lokalizasyonu geregi oldukca zordur. Fakat bizim
vakamizda oldugu gibi daha 6ncesinde akcigerde kist
hidatik operasyonu 6ykiisii olmasi preoperatif plevral
hidatikkisttanisiniaklagetirmelidir. Posteroanteriorve
lateral akciger grafileri, ultrasonografi (US), bilgisayarl
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintiileme
(MR) tanida radyolojik yontemlerdir.
Akciger grafisinde kavitasyon, hava-sivi seviyesi, bazal

kullanilan

infiltrasyonlar ve plevral eflizyon gorulebilir. Ayrica,
kist ile akciger dokusu arasina giren hava, menisks
belirtisidenilenyarimay seklinde radyollsenbiralanin
olugsmasina yol acabilir. Bu bulgu pndmoperikistik
imaj olarak da isimlendirilmekte olup, akciger
kist hidatiginin  karakteristik
Ultrasonografide plevral eflizyon ve bazi olgularda
parankimal konsolidasyon tespit edilebilir. Ayrica
karaciger de gorintilenerek kistin primer odagi
degerlendirilebilir. BT’ de akciger alt lobda direkt grafi
bulgularina ek olarak kiz vezikiller de saptanabilir.
Ayrica rekonstriksiyon gorintileri olusturularak
lezyonun primer yerlesim yeri, diyafragmatik defekt
ve riiptlr sonucu ortaya ¢ikan akciger bulgulari daha
detayli olarak saptanabilir. Lezyon MRG’ de T1 agirlikli
gorintllerde hipointens, T2 agirlikh gorintilerde
hiperintens sinyal karakterinde izlenerek lokal diger
lezyonlardan ayir edilebilir (5,8,11).

ozelliklerindendir.

Akciger kist hidatik hastaliginda oncelikli tedavi sekli
cerrahidir. Cerrahi tedavinin amaci maksimum organ
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dokusunun korunarak intakt ya da komplike kistin
cikarilmasi ve kalan boslugun obliterasyonudur.
Cerrahi teknik secimi operasyon sirasinda karsilasilan
duruma, cerrahin deneyimine ve secimine goére
degisebilir. Akciger KH'de en sik kullanilan yéntem
kistotomi ve kapitonajdir. Kistin etrafinda gelisen
akciger parankim harabiyeti veya ekspansiyon kusuru
nedeni ile radikal akciger rezeksiyonlari gerekebilir.
Komplike vakalarin % 14’ {inde bu prosedir
uygulanmaktadir. Bu prosedirlerin yani sira, plevral
komplikasyonlari nedeniyle plevral dekortikasyon
orani da (% 69.8) yliksek olarak bildirilmistir (3,9).

Kist hidatik hastaliginda bir baska tedavi yaklasimi
da medikal tedavidir. Hastanin genel durumunun
veya kistin yerlesimi nedeniyle operasyon icin uygun
olmamasi, kistin ¢cok sayida olmasi, cerrahi girisimden
sonra rekirrensin gelismesi medikal tedavi icin
endikasyon olusturur. Tedavide mebendazol ve
albendazol gibi benzimidazoller kullanilabilir. Spontan
veya iyatrojenik riptirler veya ameliyat esnasinda
kistlerin dékilmesi sonucu gelisen sekonder plevral
veya perikardiyal nikslerin 6nine ameliyat sonrasi
2-4 ay verilen antihelmitik tedavi ile gegilebilir. Bu
amacla kullanilan Benzimidazol tedavisinin kesin bir
standart dozu ve tedavi slresi bulunmamaktadir.
Benzimidazol tedavisi kesintisiz verilebilecegi gibi 28
glnlik tedavi 14 gilinllik aralar halinde de verilebilir.
Optimal tedavi siiresi 3-6 aydir. Yan etkileri olmadigi
slrece tedavi sliresi uzatilabilir (3,10,11).

Sonug olarak, kist hidatigin plevral komplikasyonlari
ve perikardiyal komplikasyonlari yiiksek morbidite ve
daha radikal rezeksiyona neden olabilir. Bu nedenle
hidatik kist tanisi konulduktan sonra komplikasyon
midahale vyapiimalidir. Kist
eksplorasyon
nedeni ile iyatrojenik riptir, spontan riptir veya
plevral araliga dokilen kiiclk kiz
kistlerin yayllmasina, dolayisiyla nliks olgularina
yol acabilecegi unutulmamalidir. Bu tiirde yayilma

gelismeden cerrahi
hidatik operasyonlarinda dikkatsiz

vaka esnasinda

siphesi olan tim olgularda postoperatif koruyucu
antiparaziter ilag tedavisi ihmal edilmemelidir.
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