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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Tam zorlugu yasanan komplike diyafragmatik hidatik Kist: iki olgu

Complicated diaphragmatic cyst hydatic having difficulty in diagnosis: two cases
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ABSTRACT

Isolated or metastatic diaphragmatic hydatic cysts preva-
lence is 1%. We presented two complicated hydatic cysts
located in diaphragm for their rare location and difficul-
ties experienced in diagnosis. A woman aged 65 and a
managed 17 was operated for complicated diaphragmatic
hydatic cyst in our clinic. The cases evaluated according
to the location of the lesion, the diagnosis and treatment
techniques. The diaphragmatic hydatic cysts have an
important place among intrathoracic extrapulmonary lo-
cated hydatic cysts because of their rare prevalence and
diagnosis difficulties.
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GIRIS

Hidatik kist hastaligi siklikla karaciger (%50-70)
ve akcigerlere (%20-30) (1) yerlesir, diyafragmatik
lokalizasyon ise %]1’lik oranla ¢ok nadir goriiliir ve
siklikla da karaciger hidatik kisti ile iliskilidir.2 In-
tratorasik ekstrapulmoner lokalizasyonlar siklikla

mediastinum, plevra, perikardiyum, diyafragma ve
gbgis duvaridir.>3

Tutulan organlarin saptanmasinda gdgiis rad-
yografisi bulgularina ek olarak, ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans in-
celeme (MRI) gereklidir. Ozellikle perfore hidatik
kistlerde tan1 koymak zordur. Hidatik kistin kesin
tedavi sekli cerrahidir. Diyafragmada yerlesmis
olan iki komplike hidatik kist olgumuzu yerlesim
yerinin nadir olmasi ve tanida yasanilan zorluklar
nedeniyle sunduk.

OLGU 1

[k olgumuz 65 yasinda bayan hasta idi. Son 3 aydir
olan efor dispnesi ve okstiriik yakinmalar1 nedeniy-

OZET

izole ya da diger organ tutulumlari ile beraber olan di-
yafragma hidatik kistlerinin gortlme sikligi %1’lik oranla
oldukca nadirdir. Diyafragmada yerlesmis olan komplike
hidatik kistli iki olgumuzu yerlesim yerinin nadir gérilme-
si ve tanida yasanilan zorluklar nedeniyle sunduk. Klini-
gimizde 65 yasinda bayan ve 17 yasindaki erkek hasta
komplike diyafragmatik hidatik kist nedeniyle opere edildi.
Olgular, lezyon yerlesim yeri, tani ve tedavi yontemle-
ri acisindan degerlendirildi. Intratorasik ekstrapulmoner
yerlesimli hidatik kistler icinde diyafragma hidatik kistleri
daha nadir gorulmeleri ve tanilarinin zorlugu nedeniyle
ayri bir yer tutarlar.

Anahtar kelimeler: Diyafragma, hidatik kist, perforas-
yon.

le klinigimize yatirildi. Fizik muayenesinde manib-
rium sterni ve corpus sterni 1/3 iist kisminda 3 adet
fistiil saptanan hastanin (Resim 1), akciger grafi-
sinde sag orta ve alt zonda homojen dansite artist
mevcuttu. Toraks BT de sternum iizerinde yer yer
inflamatuvar proges ve sternum ile kostalarda eroz-
yon-destriiksiyona neden olan yumusak doku dan-
sitesi, komsu parankim ve alt lobda konsolide alan
saptand1. Diger sistem muayeneleri normal idi.

Hastaya operasyon planlandi. Sag posterolate-
ral torakotomi ile 7. interkostal araliktan toraksa gi-
rildi. Akcigerin apekse, sternuma ve diyafragmaya
sik1 yapisik oldugu goriildi. Yapisikliklar giderildi.
Diyafragmanin iki yapragi arasinda yaklasik 3x3 ve
2x2 cm boyutunda 2 adet hidatik kist ve akciger pa-
rankiminde de degisik boyut ve lokalizasyonlarda
hidatik kist goriildii. Diyafragmatik kistler diyafrag-
ma ile birlikte ¢ikartildi. Diyafragmada olusan yak-
lagik 6x6 cm boyutunda ki defekt O (sifir) numara
ipekle primer olarak onarildi. Karacigerde hidatik
kist goriilmedi. Enfekte hidatik kiste sekonder geli-
sen iltihap sternumda lokal reaksiyon olugturmustu.
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Olusabilecek osteomiyelit ve mediastiniti dnlemek
amaciyla o bolgeye lokalize kiiretaj uygulandi. Sag
alt lobda yaklagik 3x3 ve 3x4 c¢cm ebatlarinda 2 adet
hidatik kist kistotomi ile ¢ikartild1 ve kapitonaj uy-
gulandi. Diger kistler mm boyutlarinda oldugundan
¢ikartilamadr ve postoperatif albendazol verilmesi
planlanarak operasyon sonlandirildi.

Postoperatif 1. aym sonunda ampiyem gelisti.
Olgu postoperatif 45. giinde sepsis nedeniyle kay-
bedildi.

OLGU 2

Klinigimize basvurusundan 3 yil once baska bir
merkezde karaciger hidatik kist tanis1 konan, ancak
tedaviyi kabul etmeyen 17 yasindaki erkek olgu,
karin ve gogiis agris1 yakinmalar ile yatirildi. Oz
ve soy gee¢misinde 6zellik olmayan hastanin fizik
muayenesinde, sag hemitoraksta solunum sesleri
azalmis olarak saptandi.

Akciger grafisinde sag hemitoraksi tama yakin
dolduran homojen dansite artis1 mevcuttu. Abdomi-
nal BT de karaciger sag lobu posteroinferiorda diiz-
giin kontiirlii, icinde germinatif membranla uyumlu
olabilecek goriintimlerin de izlendigi yuvarlak hi-
podens lezyon mevcuttu (Resim 2). Tiip torakosto-
mi sonrasi toraks BT de, sagda hava dansiteleri de
iceren plevral efiizyon ve efiizyona komsu kollaps,
hava bronkogramlari, konsolidasyon-infiltrasyon
alan1 vardi. Torasentezle alinan plevral sivinin iceri-
ginin ampiyem vasfinda olmasi nedeniyle sag ante-
rior aksiller 6. interkostal araliktan tiip torakostomi
uygulandi. Ancak akcigerin tam ekspanse olmamasi
iizerine hastaya videotorakoskopik cerrahi (VATS)
planlandi. VATS islemi sirasinda plevral sahada
riiptiire olmus hidatik kiste ait membrandz yapilar
ve plevral kalinlagmalar saptandi. Sag posterolate-
ral torakotomi uygulandi. Akcigerin gogiis duvari
ve diyafragma ile olan yapisikliklar giderildikten
sonra membrandz yapilar disar1 alindi. Lezyonun
diyafragmadan kaynaklandigi, diyafragma yaprak-
lar1 arasina giren ve perfore olan hidatik kiste baglh
gelisen ampiyeme sekonder akciger kollapsi sap-
tandi. Diyafragma da yaklasik 2x2 cm boyutunda
defekt vardi. Diyafragmanin iist katmani hidatik
kiste ait yapilarla birlikte eksize edildi. Diyafragma-
nin alt katmani saglam olarak izlendi. Ust katmani
absorbabl siitlirlerle primer olarak onarildi. Histo-
patolojik incelemede hidatik kist tanis1 dogrulandi.

Postoperatif donemde sorunu olmayan hasta 1 yillik
izlemde sorunsuzdur.

TARTISMA

Insanlar Echinoccocus yumurtalarini su, yiyecekler
ve kopeklerle direkt temas ile alirlar. Yumurtalar
mideye ulastiginda larvalarimi (hexacan) sindirim
sistemine birakirlar. Embriyolar bagirsak duvarlari
boyunca ilerler ve venlerle karacigere ulasir. Eger
embriyolar karaciger engelini gegerlerse akcigere
yerlesirler. Embriyolar lenfatik yollarla karacigeri
by-pas ederek akcigere ulasabilirler. Eger akcigeri
de gecerlerse kan dolagimi ile herhangi bir organa
yerlegebilirler. Akcigeri agan embriyolar perikard,
epikardium, miyokard, fissiir, plevral bosluk, dalak,
bdbrek, periton, beyin ve kemikler gibi diger yer-
lerde goriilebilir. Gogiis duvart yerlesimli kist hida-
tik olgularina oldukga nadir rastlanmaktadir. Gogiis
duvar tutulumunda odak yumusak doku, sternum
veya kosta olabilmektedir. Tiim kist hidatiklerde
kemik tutulumu %0.9-2 aralarinda goriilmektedir.*
Aragtirmacilar, plevral fissiir ve mediasten lokali-
zasyonunu daha sik olarak bildirmislerdir. Ancak
izole ya da diger organ tutulumlari ile beraber olan
diyafragma hidatik kistlerinin goériilme sikligini ise
%1°lik oranla ¢ok nadir goriildiigiinii ve siklikla da
karaciger hidatik kisti ile iligkili oldugunu bildir-
mislerdir.?

[k olgu uzun zaman araliginda yanls tanilarla
tedavi edilmeye calisilmis ancak basarili olunama-
mistir. Perfore hidatik kist ekstra-pulmoner olarak
sternum ve kostalarda destriiksiyona neden olabile-
ceginden, sternum, kosta destriiksiyonu ve yumusak
doku enfeksiyonlarinda hidatik kist akilda bulundu-
rulmalidir. Olgumuzda mevcut akciger hidatik kis-
tinin kiint travma sonrasinda perfore oldugunu ve
travma sonrasinda sternumdaki yaralanmig bolge-
lerden fistiilize oldugunu diisiiniiyoruz.

Literatiirde nadirde olsa diyafragmatik hida-
tik kist bildirilmistir. Hidatik kistin diyafragmaya,
akciger ve karaciger kubbesindeki kistlerin perfo-
rasyonu sonucu veya diyafragmatik arter yoluyla
ulasabildigi diistiniilmektedir. Bununla birlikte bu
durumu herhangi bir deneysel veya klinik ¢aligma
ile kanitlamak zordur.® Isitmangil ve arkadaslari!
farkli olarak intratorasik ekstrapulmoner hidatik
kist hastaliginin diyafragmatik lenfatik drenaj yolu
ile ortaya ¢iktigini iddia etmislerdir.
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Ik olgumuzda diyafragmanm iki yaprag ara-
sinda mevcut iki adet hidatik kist ile akciger paran-
kiminde irili ufakli ¢ok sayida hidatik kistler mev-
cuttu. ikinci olgumuzda karacigerden kaynaklana-
rak diyafragmanin her iki yapragi arasina yerlesmis
olan yaklasik 10x10 cm boyutta, perfore olmus ve
sag hemitoraksta ampiyeme neden olan hidatik kist
mevcuttu. Perfore hidatik kist radyolojik olarak
¢ok ¢esitli goriintiiler gosterebilir, tan1 koymak zor
olabilir. Hidatik kist malign veya benign lezyonlari
taklit edebilir. Taklit ettigi lezyonlar arasinda timor
metastazlari, apse, amfizem, infarkt bulunmaktadir.®
Hidatik kist tanisinda ultrasonografi ve BT yararl
olabilmektedir. Ozelikle saglam hidatik kistlerde
ince igne aspirasyon biyopsisi (IIAB), perforasyona
neden olacagindan oOnerilmemektedir. Literatiirde
hidatik kist olgularinda {IAB’nin anaflaktik reak-
siyona ve hastaligin yayilmasina neden olabilecegi
bildirilmistir.’

[k olgumuz da klinik ve radyolojik olarak tani
konulamadigindan disar1 fistiilize olan sternum-
dan biyopsi yapilmisti. Tan1 elde edilen biyopsinin
histopatolojik incelemesi sonucu konulabilmistir.
Ikinci olgumuzda ise tan1 VATS islemi sonucunda
konulabilmistir.

Sonug olarak intratorasik ekstrapulmoner yer-
lesimli hidatik kistler icinde diyafragma hidatik
kistleri daha nadir goriilmeleri ve tanilarinin zorlu-
gu nedeniyle ayr1 bir yer tutarlar. Ancak kist hidatik
olgularinda ameliyat 6ncesi invazif tan1 yontemleri-
ne basvurulmamalidir.

Resim 1. Hastada gégus duvarinda gortlen fistll-
ler.

k¥ 120

Resim 2. Tip torakostomi dncesi tomografi gori-
nima.
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