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Akcigerin Dev Kist Hidatigi

Giant Hydatid Cyst of the Lung
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OZET

Kist hidatik hastalii, Tiirkiye'de ve diinyada insan ve hayvan sagli§ini tehdit
eden paraziter bir hastaliktir. Parazit basta karaciger ve akciger olmak iizere
tiim organ ve dokularda giderek biiyiliyen kistlere yol acar. Cocuklarda en sik
yerlestigi organ akcigerdir. Akcigerin elastik dokusundan dolayi bilyiik boyut-
lara ulasir ve daha erken donemde taninir. Akciger kist hidatik hastaliginin
tanisinda radyolojik gdriintiileme, dzellikle tomografi dnemlidir. Bu yazida
akciger kist hidatik hastaligi tanisi alan alti yasinda bir erkek hasta, akciger
grafide yer kaplayan homojen gdriiniimlerin ayirici tanisinda kist hidatik
hastaliginin diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak amaci ile sunulmustur. (Giin-
cel Pediatri 2008; 6: 40-2)

Anahtar kelimeler: kist hidatik, akciger

SUMMARY

Hydatid cyst disease is a parasitory disease affecting public health and ani-
mals health unfavorably both in Turkey and worldwide. Hydatid cyst may
invade all organs mainly liver and lung which leads to huge cysts. In children
lungs were the primarily affected organs. Since the lung tissue is more elas-
tic, more larger cysts formed in it which gives the chance of early diagnosis.
In that study we present a six years old male patient, who had posterior-ante-
rior chest X-ray suspicious for the hydatid cyst disease. (Journal of Current
Pediatrics 2008; 6: 40-2)
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Giris

Kist hidatik hastaligi hayvancilikla ugrasan iilkeler bas-
ta olmak iizere, diinyaninin pek ¢ok yerinde endemik olarak
goriilen, insan ve hayvan saghgini tehdit eden, ekinokokla-
rin neden oldugu paraziter bir hastaliktir (1,2). Diinyadaki
prevalansi 100 000'de 1-500, insidansi 100 000'de 5-20'dir.
Prevalansin 100 000°de 50, insidansin ise 100 000°'de 2 oldu-
gu tahmin edilen Glkemizde ise koyun ve sigir yetistiriciligi-
nin yaygin oldugu I¢ Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesinde
daha sik olmak {izere tiim bolgelerde goriilmektedir (1).

Ekinokoklarin dért farkli tiirii vardir. insanlarda en
yaygin olani Echinococcus granulosus, daha az siklikla
Echinococcus multilocularis'dir. Echinococcus vogeli ve
Echinococcus oligarthropoli'nin ise insanlarda nadiren
hastaliga yol actigi bildirilmistir (1,2).

Echinococcus granulosus kdpek, kurt, cakal, sirtlan,
tilki gibi etcil hayvanlarin incebagirsaginda yasar, sade-

ce bagirsak parazitozuna yol agar. Bu hayvanlarin digki-
lari ile atilan yumurtalar koyun, sigir, kegi, insan gibi ara
konak durumunda olan canlilara direk temas ya da en-
fekte yiyeceklerle bulagir. Oral yolla alinan yumurtalarin
duodenumda acilmasiyla serbest kalan embiryolar bagir-
sak epiteline penetre olur. Daha sonra portal venoz sis-
tem ve lenfatik sisteme gecerek hedef organlara taginir.
Parazit ara konagin organlarinda giderek hiiyiiyen kistle-
re yol acar. Kistler Echinococcus granulosus ve Echino-
coccus vogeli ile olugan (nilokiiler tip, Echinococcus
multilocularis ile olugan alveolar tip olmak lizere iki sekil-
de goriiliir. Bu kistler karaciger ve akciger basta olmak
lizere tlim organ ve dokulara yerlesebilirler (1,2).

Olgu Sunumu

Alti yaginda erkek hasta, dkstirik yakinmas ile bas-
vurdu. Oykiisiinden; bir haftadir sadece oksiiriik yakin-
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masi olan hastanin PA (posterior-anterior) akciger grafi-
sindeki goriiniimden dolayi lober pnémoni tanisi kondu-
gu, hastaneye yatirilarak iki hafta kristalize penisilin teda-
visi verildigi, izlemde atesinin hi¢ olmadigi, dksiiriigiiniin
ve PA akciger grafisindeki goriintiiniin sebat etmesi lize-
rine ileri tetkik ve tedavi amagli hastanemize gonderildigi
ogrenildi. Fizik incelemesinde sol orta ve alt lobda solu-
num seslerinin duyulmamasi haricinde patolojik bulguya
rastlanmadi. Laboratuar incelemesinde; tam kan sayimi,
periferik yayma, kan biyokimyasi, CRP, eritrosit sediman-
tasyon hizi normal idi. PA akciger grafisinde sol orta ve
alt lobda yer kaplayan, homojen goriiniim izlendi (Resim
1). Akciger tomografisinde sol akciger alt lobda kalin ci-
darli, sivi dansitesinde, diizgiin sinirli, yuvarlak kistik lez-
yon tespit edildi (Resim 2). Indirekt hemaglutinasyon tes-
tinde Echinococcus granulosus antikorlari negatif sap-
tandi. Batin ultrasonografisi normal idi. Kist hidatik 6n ta-
nistyla 15 mg/kg/giin albendazol baslanip, opere edildi.
10x10 cm boyutunda kist ve duvar yirtlmadan ¢ikarildi
(Resim 3). Kavite %3 NaCl ile yikanarak aspire edildi.
Operasyon sonrasi 5. giinde taburcu edildi. Albendazol
tedavisine 28 giin devam edilip, 14 giin ara verildi. Bu se-
kilde 3 kiir tekrarlandi. Izlemde sorun yasanmadi.

Tartisma

Kist hidatik hastaligi geng erigkinlerde daha sik go-
riilmekle birlikte cocukluk ¢caginda da sikga goriilmekte-
dir (3,4). Parazit tim organ ve dokulara yerlesebilir. He-
matojen yayilim ile embiryolarin ilk ugradigi organ kara-
cigerdir. Bu nedenle parazitin en sik yerlestigi organ ka-
racigerdir. Karacigerden sonra ikinci sirada akciger tu-
tulumu izlenmektedir (1). Bazen karaciger ve akciger tu-

Resim 1. PA akciger grafide orta ve alt zonu dolduran, keskin sinirli
homojen radyoopasite artimi
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tulumu birlikte izlenir (5). Cocuklarda ise en sik yerlesim
yeri akcigerdir (1,6). Akcigerde genellikle tek kist bulu-
nur, ozellikle sag alt lobta yerlesir (3).

Baslangicta kist boyutu kiigiik iken vakalarin ¢ogu
asemptomatik seyreder. Genellikle bu donemde hasta-
lar, bagka bir nedenle gériintiileme yontemi yapildiginda
tesadiifen tani alirlar. Kist biiylidiikge komsu dokularda
basi belirtileri ortaya cikar. Kistin biiyiikliigii ve bulundu-
gu bolgeye gore bu bulgular degisir. Karaciger yerlesi-
minde; sag hipokondrium agrisi, bulanti, kusma ve sari-
Ik, akciger tutulumunda; solunum sikintisi, oksiiriik, he-
moptizi, gogiis adrsi, kafa i¢i tutulumunda; bas agrisi,
kafa i¢i basing artisi, kusma, suur kaybi, miyokard tutu-
lumunda; ritm bozukluklari, iskemi bulgulari, kemik tutu-
lumunda; spontan kiriklar gorilebilir. Kistin yirtilmasi du-
rumunda ise allerjik reaksiyonlar, ikincil enfeksiyonlar,
abselesme ve yogun kanama olusabilir (1,3,4).

Cocuklarda elastik bir yapiya sahip olan akcigerler
kistin biiyiimesine izin verir. Dolayisiyla kistler daha bii-
yiik boyutlara ulasir ve daha erken tani olanagi bulurlar.
Herhangi bir eksende ¢api 10 cm'nin {izerinde olan kist-

Resim 2. Toraks tomografide aksiyel kesitte sol akciger alt lobda
kalin cidarl, sivi dansitesinde diizgiin sinirh, yuvarlak kistik lezyon

Resim 3. Cerrahi islem sonrasi ¢ikanlan kist hidatik kesesi
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ler dev kist olarak kabul edilmistir (4,7). Dev kist hidatik
semptom ve bulgulari, basit kist hidatikte ortaya ¢ikan-
lardan farkl degildir. Ancak cevre dokulara daha fazla
hasar verirler.

Hastaligin tanisinda klinik bulgular spesifik degildir,
vakalarin biiyiik bir kismi da asemptomatik seyreder. Ol-
gularin %25'inde periferik kanda eozinofili goriilebilir (1).
Baz serolojik testler (ELISA, Western blot, polimeraz
zincir reaksiyonu, kompleman fiksasyon ve indirek he-
maglutinasyon testleri) tanida yardimci olabilir. Ancak
bu testlerin pozitif sonucu hastaligin varhigini kesinlestir-
memekte, negatif sonuglar ise hastaliyi ekarte ettirme-
mektedir. Antijenin kalitesine, saflifina, antikorun tipine,
kullanilan teknige ve kistin bulundugu lokalizasyona go-
re serolojik testin duyarliig ve 6zgilligl cok genis bir
aralikta degismektedir. Serolojik testlerin karaciger tutu-
lumunda %80-100, akciger tutulumunda %50-56, diger
organ tutulumlarinda %25-56 arasinda duyarl oldugu,
birden fazla serolojik yontem kullanildiginda serolojik ta-
ninin glivenirliliginin arttid bildirilmistir. Bu amacla
ELISA ve indirek hemaglutinasyon testleri en sik kullani-
lan yéntemlerdir (1,2,8).

Tanida en cok yol gosterici olan radyolojik gériintiile-
me ydntemleridir. Tomografi kistin lokalizasyonunu, bii-
yiikligiind, komsu yapilar ile iligkisini, parazitik olan ve
olmayan kist ayinmini daha net ortaya koyar. Kist hidatik
tomografide kontraslanan duvari, internal septasyonlari,
kistin bronga acilmasina bagl hava sivi seviyeleri, ger-
minatif membrana bagl perikist goriiniimii ve duvar kal-
sifikasyonlari ile taninir. Kist duvarindaki devamsizlik ise
riiptlird diisiinddiriir (9,10).

Serolojik testler ve radyolojik goriintiileme yontemle-
ri ile tani konulamayan siipheli vakalarda cerrahi miida-
hale hem tani koydurucu hem de tedavi edici olmaktadir
(3). Kist hidatik hastaliginin tedavisinde antihelmintik ilag
(albendazol veya mebendazol) kullanimi bir tedavi sege-
negi olmasina ragmen akciger kist hidatikli vakalarda
oncelikle cerrahi tedavi 6nerilmektedir. Kistin total ek-
sizyonu amaclanirken, akciger parankiminin korunmasi-
na ozen gosterilmektedir (3,11). Akciger kist hidatik teda-
visinde endoskopi alanindaki gelismeler sonucu toro-
koskopik cerrahi girisimi de giderek yayginlagmaktadir
(3). Antihelmintik tedavi ile birlikte uygulanan cerrahi te-
davi sonuglari daha basaril gériilmektedir. Tibbi tedavi-
ye operasyondan en az dort giin 6nce baglanmasinin
kist ici basinci diisiirerek riiptiir riskini ve operasyondan
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sonrada devam edilmesinin ise niiks riskini azalttigi bil-
dirilmigtir (1). Antihelmintik tedavi siiresi konusunda
farkl goriigler olmakla birlikte 4 haftalik kiirler arasinda
1-2 haftalik ilagsiz donemler birakilarak tekrarlanmasi
onerilir (1).

Bizim olgumuzun PA akciger grafisinde konsolide go-
riinimden ziyade sol orta ve alt zonu dolduran keskin si-
nirh, homojen radyoopasite artiminin bulunmasi, genel
durumunun iyi olmasi, sol orta ve alt lobda solunum ses-
lerinin duyulmamasi diginda diger patolojik solunum
seslerinin ve atesinin olmamasi, bagka bir saglk merke-
zinde uygun doz ve siirede antibiyotik almasina ragmen
radyolojik goriintiide highir degisiklik olmamasi lober
pnomoni tanisindan uzaklastirdi. Hayvancihigin yogun ol-
dugu bir bélgede yasamasi ve akciger tomografisindeki
goriiniim nedeni ile kist hidatik hastaligi diisiiniildii. Ope-
rasyon sonucu bu taniile uyumlu idi. Sonug olarak akci-
ger grafisinde gdriilen yer kaplayan lezyonlarin ayirici
tanisinda kist hidatik hastahiginin diigiiniilmesi; tanida
gecikmeyi, gereksiz tibbi tedaviyi engelleyebilir, gerekli
cevresel dnlemlerin alinmasi ile insan ve hayvan saglhgi
tehdidi, ekonomik kayiplar en aza indirgenebilir.
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