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A Case of Hydatid Cyst Admitted to Emergency

with Chest Pain

GOgUs Agrnisiile Basvuran Kist Hidatik Olgusu
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ABSTRACT

Hydatid disease remains a serious health problem for the Mediter-
ranean countries, such as Turkey. At present Hydatid cyst is an en-
demic public health problem that is seen especially in some parts
of South America, Middle Asia and South Europe. Pleural hydatid
cyst is seen rarely and is supposed r to depend on rupture of pul-
monary or liver hydatid cysts. A nineteen year old man who took
part in sports and was previously completely healthy was admit-
ted to the emergency service with chest pain that began suddenly
and was not improving with rest. Thorax tomography was planned
because a circular opacity with a 5 cm diameter is seen in pulmo-
nary radiography of the patient. In the thorax tomography, there
was a supported t hydatid cyst image with pleural invasion into
the right middle lobe of the lung (pulmonary). The patient was op-
erated on by thoracic surgeons. On the fifth day, the patient was
discharged from hospital. Hydatid cysts infect different tissue in-
cluding the pleura. In emergency service, physicians should notice
that the patient with atypical chest pain and pulmonary opacity
site in radiography may have a pleural cyst hydatid cyst.
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OZET

Kist hidatik gdnimuzde halen 6ézellikle gliney Amerika, Orta Asya
ve Glney Avrupa olmak Uzere bazi bolgelerde endemik bir halk
sagligr problemidir. Plevral tutulum nadir gordlmekle birlikte ak-
ciger ya da karaciger kist hidatik rapttrtne ikincil olarak gelistigi
distnilmektedir. Oncesinde hicbir klinik hikayesi olmayan, aktif
spor yapan on dokuz yasinda erkek hasta, futbol antremani sira-
sinda kosu yaparken ani baslayan ve dinlenme ile dizelmeyen
g6gUs adrisi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hastanin alinan
akciger radyografisinde sag orta loba uyan bolgede dizgun ke-
narli yaklasik 5x5 cm genisliginde yuvarlak bir opasite tespit edil-
mesi Uzerine toraks tomografisi planladi. Hastanin toraks tomog-
rafisinde sag orta lobda plevral tutulumda gosteren kist hidatik
ile uyumlu gordntd mevcuttu. Servise vyatirilan hastaya gogus
cerrahisi tarafindan total kistektomi operasyonu yapilarak yatisi-
nin 5. giintinde sifa ile taburcu edildi. Kist hidatik plevra da dahil
olmak Uzere ¢ok farkli dokularda karsimiza gelebilir. Atipik gdgus
agrisi ile karsimiza ¢ikan ve akciger grafisinde opasite tespit edilen
olgularin kist hidatik hastasi olabilecegi akla gelmelidir.
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Girig

Kist hidatik ginimuzde halen 6zellikle Gliney Amerika, Orta Asya ve Glney Avrupa olmak Uzere bazi bolgelerde endemik bir halk
sagligi problemidir (1). Echinococcus granulosus parazitinin neden oldugu kist hidatik cogunlukla karaciger ve akcigerde gorilmekle
beraber nadir de olsa herhangi bir organ ve yumusak dokuda da gérulebilir (2, 3). Ekstrapulmoner intratorasik tutulumlara az siklikla
rastlanmaktadir ve genellikle mediastinum, plevra, perikardiyum ve g6gus duvari tulumu meydana gelmektedir (3). Plevral tutulum
nadir gordlmekle birlikte akciger ya da karaciger kist hidatik ripturtine ikincil olarak gelistigi dustndtlmektedir (4). Biz burada plevral
tutulumun eslik ettigi bir pulmoner kist hidatik olgusunu sunmaktayiz.

Olgu Sunumu

Oncesinde hicbir klinik hikayesi olmayan, aktif spor yapan on dokuz yasinda erkek hasta, futbol antremani sirasinda kosu ya-
parken ani baslayan ve dinlenme ile diizelmeyen gogis agrisi nedeniyle acil servisimize basvurdu. Hasta agrisinin 6zellikle
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nefes alip verme ile meydana geldigini ve igne batar tarzda oldu-
gunu ifade etmekteydi. Hastanin acil servisimizdeki ilk degerlendir-
mesinde, genel durumunun iyi, bilincinin acik ve vital bulgularinin
stabil oldugu tespit edildi. Solunum sistemi muayenesi tamamen
dogal olarak degerlendirildi. Laboratuar ¢alismasinda biyokimyasal
parametreler (Glukoz, BUN, Kreatin, Bilurubin, ALT, AST, Amilaz, Lipaz,
Sodyum, Potasyum, Kalsiyum) normal sinirlarda idi. Sedimentasyon
normal sinirda 18 mm/h olarak tespit edildi. Hastanin tam kan sayi-
minda beyaz kire 14400/uL (referans aralik: 4000-11000 p/L), n&trofil
11300 p/L (referans aralik: 2000-6900/uL) disinda diger parametreler
(hemoglobin, hematokrit, platellet) normal sinirlardaydi. Hastanin
alinan akciger radyografisinde sag orta loba uyan boélgede dizgun
kenarli yaklasik 5x5 cm genisliginde yuvarlak bir opasite tespit edil-
mesi Uzerine toraks tomografisi planladi (Resim 1). Hastanin toraks
tomografisinde sag orta lobda plevral tutulumunda eslik ettigi kist
hidatik ile uyumlu olabilecegi dustnulen gérdntl mevcuttu (Resim
2). Hasta gogus cerrahisi ile konsulte edildi. Servise yatirilan hastaya
gogus cerrahisi tarafindan total kistektomi operasyonu yapilarak yo-
gun bakima yatirildi. Albendazol 200 mg/gln baglandi. Yatisinin 2.
gund servise alinan hasta yatisinin 5. gintinde sifa ile taburcu edildi.

Resim 2. Hastanin acil serviste alinan toraks tomografisi

Tartisma

Kist hidatik 6zellikle karaciger, akciger ve beyni tutma egilimindedir
(3). Ekstrapulmoner intratorasik kist hidatik g6gus duvari, mediasten,
perikard, miyokard, lobar fissur ve plevra lokalizasyonunda buluna-
bilir (5). Nadiren de olsa kan dolagimi ile yayilarak plevral kist hidatik
tutulumu gerceklesebilmesine ragmen, genellikle plevral kist hidatik
mevcut bir kistin plevranin icine rlpttre olmasi ve plevra boyunca
yayllmasi sonucu meydana gelir (4). Olgumuzda akciger sag orta
lobda plevra invazyonu yapan bir kist mevcuttu. Plevral tutulum
mevcut olan kistin plevral araliga riptire olmasi sonucu meydana
gelmis olabilir.

Kist hidatik herhangi bir belirti vermeden uzun sire asemptomatik
kalabilir (6). Ozyurtkan ve ark!lar (3) kist hidatik hastalarinin %30’'unun
asemptomatik seyrettiklerini bildirmislerdir. Semptomlar kistin yerle-
sim yerine ve blyUkligune bagli olarak degiskenlik gsterir. Bronsial
ve kardiyovaskuler siteme yakin komsulugu nedeniyle akciger kist
hidatigi daha erken semptom vermektedir. Kist hidatik olgularinda
Oksurtk, solunum sikintisi, ates, hemoptizi, gogus agrisi, deri dokun-
tuleri gézlenebilir. Sekonder bronsektazi, ampiyem, sekonder amiloi-
doz, vena kava superior sendromu ve horner sendromuile iliskili bul-
gular ortaya ¢ikabilir. En tanisal semptom, perforasyona bagli kist sivi
veya membraninin ekspektorasyonudur (hidoptizi) (7). Semptomlar
genellikle kistin ve/veya komplikasyonlarinin akciger dokusuna basi
yapmasi sonucu meydana gelir (3). Plevraya rtptdr olmus kist hidatik
eizonifilik plevral eflizyona ya da plevral ampiyeme neden olabilir
(8). Ozyurtkan ve ark/larinin (3) sundugu plevral kist hidatik olgu-
sunda Oksurtk ve solunum sikintisi belirtmislerdir. Bu olgunun tek
semptomu akut baslangicli nefes alip vermek ile degisen igne batar
tarzda gogus agnisi idi. Bu gogas agrisinin aslinda akcigerde mevcut
kistin plevral araliga rtpttre olmasi ve plevrayi irite etmesi sonucu
meydana geldigini dusinmekteyiz.

Kist hidatik tanisi icin en dnemli faktér hastaligin dncelikle akla ge-
tirilmesidir. Kist hidatigin tanisi kombine radyolojik incelemelerle
kolayca konulabilir. Ginimuzde en sik kullanilan yontemler toraks
tomografisi ve ultrasonografidir. Cok kesitli tomografi, geleneksel to-
mografilere gére bu konuda daha iyi fikir verirken, koronal, sagital ya
da oblik kesitlerle lezyon daha iyi degerlendirilebilir (9). Bu olguda
oncelikli olarak akciger grafisi alinmisti. Akciger grafisindeki opasite-
nin detayl gorintilenmesi amaciyla alinan toraks tomografisinde
kist hidatik ile uyumlu gérintl mevcuttu.

Akciger kist hidatigin temel tedavisi cerrahidir (9). Kist hidatik etrafin-
daki doku ile birlikte tamamen cikarilir (1). Albendazol'U iceren medi-
kal tedavi dzellikle cerrahi olarak tamamen cikarilamayan olgularda
cerrahi prosedire eklenir. Ayrica cerrahi teknigin zor oldugu veya
morbidite ya da mortalite olarak ytksek riskli olan olgularda medikal
tedavi alternatif olarak kullanishdir (3). ila¢ tedavisi ile basar %36-94
gibi cok genis bir aralikta bildirilmektedir. ilac tedavisi kisti dldirmekle
birlikte, membran yerinde durmaktadir. Bu da abse, bronsektazi ya da
hemoptizi gibi ciddi komplikasyonlara yol agmaktadir. Bu nedenle uy-
gun vakalara cerrahi tedavi, ilag tedavisine tercih edilmelidir (9). Bu ol-
guda oncelikli olarak cerrahi tedavi tercih edildi. Olguya total kistekto-
mi operasyonu yapildi. Es zamanli olarak albendazol tedavisi basland.
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Sonug

Kist hidatik plevra da dahil olmak Gzere cok farkli dokularda karsimi-
za gelebilir. Bazen hicbir semptom vermeden tesadifen ya da atipik
semptomlarla karsimiza ¢ikabilir. Atipik gogus agrisi ile karsimiza ¢i-
kan ve akciger grafisinde opasite tespit edilen olgularin bir kist hida-
tik hastasi olabilecegi akla getirilmelidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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