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Çocuk hastada rüptüre pulmoner kist hidatik
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Sayın Editor,

Echinococcus granulosise bağlı gelişen kist hidatik hastalığı 
ülkemizde sık görülmekte ve çoğunlukla karaciğer ve/veya 
akciğerde olmakla birlikte tüm organlarda kistik bir oluşuma 
yol açabilmektedir.[1,2] Hastalığın semptom ve bulguları nons-
pesifik olup çoğunlukla bulgular kistin bulunduğu yere ve kis-
tin büyüklüğüne göre değişmektedir. Hidatik kistler spontan 
veya bir travma sonrasında rüptüre olabilirler. 
13 yaşında kız hasta onbeş gündür olan öksürük ve ateş ne-
deniyle başvurduğu hastanemizde Öz ve soygeçmişinde özel-
lik olmayan hastanın fizik incelemesinde ağırlığı 36 kg (10-25 
p), boyu 142 cm(3 p) genel durumu iyi, aktif, vücut sıcaklığı; 
37.9ºC(KA), nabzı 104/dk, solunum 22/dk, TA: 110/70 mmHg, 
akciğer sesleri kaba, diğer bulguları doğaldı. Laboratuar in-
celemesinde Hgb:12 gr/dl, beyaz küre 4.600/mm³, trombosit 
432.000/mm³, ESR 67 mm/saat, biyokimya ve idrar bulguları 
normal idi. Hastanın akciğer grafisinde sol üst bölgede yakla-
şık 8x8 cm boyutlu kistik yapı ile uyumlu görüntü mevcuttu 
(Şekil 1). Toraks tomografisinde sol üst lob düzeyinde içerisin-
de yumuşak doku dansitesi bulunan 8 cm boyutlu kalın duvar-
lı ancak düzenli iç yüzeyli geniş kaviter oluşum izlenmekteydi.
Kist hidatiğin rüptüre olması yoğun bir öksürük veya mukus 
içeren balgam çıkarma ile olabilir.[3] Kist hidatik eğer bronş içi-
ne rüptüre olursa tükürükte skolisler izlenebilir, eğer plevral 
boşluğa açılacak olursa bu durumda hidropnömotoraks ve ar-
dından ampiyem gelişir. Bizim hastamızda kist rüptüre olunca 
tükürükle birlikte kist içeriği atılmıştı. 
Akciğer grafisinin kaviter lezyona benzer bir tablo göstermesi 
nedeniyle tanıda Tüberküloz ve Staph absesi akla gelebilmek-

le birlikte bilgisayarlı tomografi ile içeri dogru katlanmış kist 
hidatik tanısı konulabilir.
Göğüs cerrahisi kliniği ile konsülte edilip opere edilen hasta-
nın operasyonunda akciğerdeki kistik yapı içine katlanmış ola-
rak izlendi ve eksize edildi. Hastanın postop izleminde sorun 
yoktu kontrole gelmek üzere taburcu edildi.
Yoğun öksürük ve balgam ile başvuran hastalarda özellikle 
bulgularının uygun ilaçlarla düzelmeme durumunda rüptüre 
kist hidatiğin akılda tutulması hayati önem taşımaktadır.

Çıkar çatışması: Bildirilmemiştir.

Pediatric ruptured pulmonary hydatic cyst 

Şekil 1. Rüptüre kist hidatik kist.
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