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AYIN OLGUSU

Fatma Demirel(*), Aliye Dékmen Yavuz(**), Ayhan S6giit(*), Nazan Tomag(***)

_ -

Olgu: 10 yasinda kiz gocugu. Ates, 6ksuriik ve nefes
darhig sikayetiyle bagvurdugu ve sol akcigerde pné-
moni tanisiyla yatirldigi devlet hastanesinde 6nce bir
hafta ampisilin+sulbaktom, ardindan klinik tablonun
diizelmemesi Ulizerine 8 giin teikoplanin tedavisi al-
mistl. Atesi diismesine ragmen, sol akcigerdeki din-
leme bulgularinin devam etmesi ve son ¢ekilen akci-
ger grafisinde supheli kistik olusumlarin ortaya ¢ik-
masi Uzerine klinigimize sevk edilmisti. Hastanin &y-
kuslinde ailesinin hayvancilikla ugrastigi, hastaneye
basvurusundan bir ay 6nce agzindan oksuriikle bir-
likte bir avug¢ dolusu, koyu kivamda, sari renkte ve
tuzlu bir sivi geldigi 6grenildi.

Fizik muayene: Genel durumu orta, solgun ve halsiz

goruniimde, solunum sayisi 40/dakika, kalp tepe ati-
mi 94/dakika idi. Atesi yoktu. Dinlemekle sol akciger-
de yaygin krepitan ralleri vardi. Batin rahat, karaciger
ve dalak ele gelmiyordu.

Laboratuvar incelemesinde: Beyaz kire:
17 800/mm?®, hemoglobin 11.2 gr/dl ve formilde
%76 polimorfonikleer hiicre, % 5 eozinofil vardi.
Eritrosit sedimantasyon hizi 62 mm/saat, CRP
(+++) idi. Karaciger enzimleri, iire ve kreatinin nor-
maldi. Akciger grafisi (Resim: 1) ve bilgisayarl toraks
tomografisi (toraks BT) ile tani konuldu (Resim: 2,3).

Editorin notu:

Bu sayfa ‘ayin olgusu’ baslig ile ilging olgu bildirilerine
ayrimistr.

1-liging ve tani koydurucu gériintiisii olan ( resim, radyografi,
ultrason, bilgisayarl tomografi, magnetik rezonans veya
patolojik inceleme) olgular kabul edilecektir.

2- Genel olarak derginin yazim kurallan bu sayfada da geger-
lidir, kaynakca sayisi 10'u gegmemelidir,

3-Bicimsel olarak ilk sayfa olguya ait taniya yardimei gériin-
tllemeler yaninda kisaca olgu sunumu igin ayrimistr, taniya
gétiiren bulgular vurgulanmali, tanidan bahsedilmemelidir.
lkinci sayfada ise goriinttilerin agiklamasi, giris, tanimlama,
tarihge, taniya yardimci laboratuvar incelemeleri, ayrici tani
ozellikleri ve tedavi metodlarini agiklayan, olgudaki 6zelliklerin
tartisildigi, 12 puntoyla, iki aralikli olarak yazilmis ve iki daktilo

sayfasini gegmeyen &zlii bilgiye yer verilecektir.
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Resim 1: Akciger grafisinde sag hiler bolgede hilusa
superpoze, 2 cm gapinda diizgin konturlu opasite arti-
s1 ve sol hemitoraks alt zonda 6 cm ¢apli, diizgiin kon-
turlu, iginde kiviimli jerminatif membranlarin olugturdugu
dens imajlar bulunan kistik yapida bir kitle imaji izlen-
mektedir. Sol kostofrenik sintis kaplidir.

Resim 2,3: Toraks BT'sinde sag akciger st lob anteri-
or segmentte 2x2 cm boyutta, diizgiin konturlu, kistik
dansite lezyon mevcuttur. Sol akciger alt lobda 6x5 cm
boyutunda, iginde membranlara ait gértintimlerin oldu-
gu dtizgtin konturlu, yer kaplayici olugum imaji izZlenmis-
tir. Kalin duvarli, sivi igermeyen bu hava kavitesi, plevra-
ya ve alt lob apiko-posterior bronsa agilmig kist hidatik
ile uyumludur. Komsu plevrada kalinlagma ve az miktar-
da plevral sivi dikkati gekmektedir.

Tani ve tartisma
KiST HIDATIK

Kist hidatik hastali§i (Echinococcosis), Echino-
coccus granulosus (E. graniilosus), E. multilocula-
ris, E. vogeli'nin olusturdugu, daha ¢ok hayvancili-
gin yaygin oldugu bdlgelerde olmak lizere tim
diinyada gorilen, siklikla akciger ve karacigerde
yerlesim gOsteren 6nemli bir zoonotik hastaliktir
(1). E. multilocularis ve E. vogeler veya multilokii-
ler, E. grantilosus unilokdler kist hidatik hastaligina
neden olur. Hastalik Dogu Akdeniz ilkelerinde,
Ortadogu, Rusya, Guney AFrika, Avustralya ve
Giiney Amerika'da daha yaygindir (1,2,3).
Enfeksiyonun kayna@i kopek, kurt, gakal gibi etcil
hayvanlardir. Etkenin bulasmasi yumurtalarla bulas
gidalarin yenmesiyle olabilecegi gibi, solunum ve
cilt yoluyla da bulasabilir. Barsakta yumurtadan gi-
kan embriyo (onkosfer), mukozaya tutanarak por-
tal ve ven yoluyla karacigere gecip kist hidatige
neden olabilir. Onkosfer burada tutunamazsa pul-
moner arter yoluyla akcigerlere gecgerek akciger
kist hidatigine yol acar veya sistemik dolasimla di-
ger organlara (dalak, periton, bébrek, kemik, orbi-
ta boslugu, beyin, kalp ve tireme organlari) yayilir.
Parazit ulastigi noktalarda ya fagosite edilir ya da
primer enfeksiyona neden olur (1,2,3).

Kist hidatikli hastalarin buytk bir kismi asempto-
matiktir. Kistlerin blylimesi yavastir ve edinilen en-
feksiyon ancak birkag yil sonra klinik belirti verme-
ye baslar. Akciger kist hidatiginde tekrarlayan
ates, paroksismal Oksuriik, gogus agrisi, dispne,
hemoptizi, kistin yirtiip bronsa agilmasi sonucu

agizdan kist materyelinin gelmesi ve anafilaksi gi-
bi klinik belirtiler ortaya gikabilir. Karin agnisi, kus-
ma, hepatomegali, tikanma sariligi karaciger tutu-
lumunun isaretleridir (1,3).

Ekinokok enfeksiyonunun tanisinda goériintiileme
calismalar (ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
manyetik rezonans gériintiileme) ve serolojik yon-
temler (kompleman fiksasyon, endirekt floresan
antikor, PCR) kullanilabilir (3,4,5). Ancak goriinti-
leme y6ntemleri tani koymada serolojiye gére da-
ha duyarlidir (3).

Ekinokok enfeksiyonunun ayirici tanisinda enfeksi-
yon ve malignite yaninda, bronkojenik kist, kistik
adenomatoid malformasyon ya da bronkopulmo-
ner sekestrasyon gibi konjenital defektler dustinil-
melidir (2).

Semptomatik kistlerde tedavi, cerrahi girisimle bir-
likte medikaldir. Kistin yeniden olusumu ve diger
organlara yayilimini 6nlemek igin kist ¢ikarilmadan
énce albendazol verilmelidir (1,2,3,5).

Tedaviye direngli akciger enfeksiyonu nedeniyle
klinigimize gonderilen hastanin tipik dykiist yanin-
da, akciger grafisi ve toraks BT'sinde kist hidatige
6zgl kistik kitle ve jerminatif membranlarin izlenme-
siyle tanisi konuldu. Operasyonla gikarilan kistlerin
patolojik incelemesi de tani ile uyumlu bulundu ve
hasta albendazol tedaviyle takibe alind..
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