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Case Report / Olgu Sunusu

Karin agrisi ile seyreden sol akciger alt lob Kist hidatigi

Hydatid cyst of the left lung lower lobe presenting with abdominal pain
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OZET

Kist hidatik iilkemizde yaygin olarak goriilen ve giinlimiizde de
onemini koruyan paraziter bir hastaliktir. Cocukluk ¢aginda sag
akciger tutulumu daha sik goriiliir ve baslica ates, Oksiiriik, gogiis
agrisi, dispne ve hemoptizi gibi belirtilere neden olur. Bu yazida 10
yasinda karin agris1 sikayeti ile bagsvuran ve toraks BT’ de sol akciger
alt lob posterobazal segmentte kist hidatik ile uyumlu lezyon tespit
edilen ve kistektomi uygulanan bir olguya yer verdik. Sonu¢ olarak
kist hidatik hastaliginin endemik oldugu bdlgelerde, karin agrisi
yakinmasiyla bagvuran olgularda ayirici tanida akciger kist hidatik’i
akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: kist hidatik, cocuk, karin agrisi

ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease which is common in our
country and it stil maintains its importance nowadays. In childhood,
right lung involvement is more common and hydatid cyst causes
symptoms such as fever, cough, chest pain, dyspnea and hemoptysis.
We reported a 10-year-old patient who presented with abdominal pain
and lesion in the posterior basal segment of the left lung lower lobe
compatible with hydatid cyst in thorax CT and in whom cystectomy
was performed. In conclusion, in cases presenting with abdominal pain
in regions where hydatid disease is endemic, hydatid cyst of the lung
should be kept in mind in differential diagnosis.
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GIRIS

Kist hidatik Akdeniz {lkelerinde,
Ozellikle tarim ve hayvanciligin yaygin
oldugu bolgelerde sik goriilen,
Echinococcus granulosus ile meydana gelen
paraziter bir hastaliktir(1). Ulkemizde
prevalansin 50-400/100 000, insidansin ise
3.4/100 000 oldugu bildirilmektedir (2).
Cocukluk c¢aginda akciger tutulumu
karacigere kiyasla daha sik goriiliir. En sik
sag akcigere ve sag akciger alt loba yerlesir
(3). Akciger hidatik kisti ¢ogunlukla
asemptomatik seyretmekle birlikte ates,
okstiriik, goglis agrisi, dispne  ve
hemoptiziye  neden  olabilir  (1,4,5).
Calismamizda karin agrist yakinmasi ile
bagvuran, sol akciger posterobazal
segmentte kist hidatik saptanan bir olgu
sunulmustur.

OLGU

Daha once saglikli oldugu bilinen on
yasindaki kiz hasta gece ani baglayan karin
agrist yakinmasi ile klinigimize bagvurdu.
Fizik muayenede sol akciger bazalde
solunum seslerinin azalmasi disinda bulgu
saptanmadi. Laboratuvar tetkikinde;
hemoglobig 14.7 gr/dl, 106kosit sayist

11400/mm , trombosit sayisi 294000/mm3,
periferik yaymada; %80 pargali, %12
lenfosit, %2 eozinofil, %4 c¢omak, %2
monosit vardi. Eritrosit sedimentasyon hizi
6 mm/sa olan hastanin, kan biyokimya
degerleri normaldi.
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Karin agrist yakinmasi olan hastanin
ayakta direkt batin grafisinde sol akciger
bazalinde kalp ile siiperpoze goriiniimde
yaklagik 10x5 cm boyutlarinda homojen,
diizgiin konturlu lezyon oldugu goriildii.

Resim 1.Ayakta direkt batin grafisinde sol akciger
bazalinde kalp ile siiperpoze goriinimde yaklagik
10x5 cm boyutlarinda homojen, diizglin konturlu
lezyon izlenmektedir.

Toraks BT’de sol akciger alt lob
posterobazal segmentte 10x6  cm
boyutlarinda kalin diizglin cidarli  kist
hidatik ile uyumlu lezyon tespit edildi
(Resim 2 a,b,c).

Resim 2a

Resim 2c
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Toraks bilgisayarli tomografide sol
akciger alt lob posterobazal segmentte
10x6cm boyutlarinda kalin diizgiin cidarh
intravendz kontrast madde ile cidarn
kontrastlanan dansitesi ortalama 0 HU
civarinda hipodens Kist hidatik ile uyumlu
lezyon izlenmektedir.

Kist hidatik tanisiyla albendazol tedavisi
basland1 ve kistektomi uygulandi. Patoloji
inceleme sonucu ‘ kist hidatik * saptandi.
Komplikasyon gelismeyen hasta
postoperatif yedinci giin taburcu edildi.

TARTISMA

Kist hidatik, iilkemizde sik go6zlenen
paraziter bir hastaliktir (2).  Ekinokok
yumurtalarinin - inek, koyun gibi ara
konakgilar tarafindan agiz yolu ile alinmast
sonucu bu hayvanlarin ¢esitli organlarinda
hidatik kistler olusur. Insana bulas bu
hayvanlarin organlarin1 yiyen kopek gibi
ana konagilarla direkt temas ya da kopek
digkisiyla kontamine olmus suyun ve
sebzelerin tiiketilmesiyle olmaktadir (6).

Kist hidatik hastaligi karaciger (%63),
akciger (%25), kaslar (%5), kemik (%3),
bobrek (%2), beyin (%1), dalak (%1) gibi
organlarda  gorilebilir (7). Cocukluk
caginda ise en sik sag akcier ve sag
akciger alt lobu tutulur (3).

Hastaligin ~ klinik  bulgular1  tutulan
organa, kistin komsu organlara etkisine ve
kistin hacmine bagl olarak degisir. Kist
biliyiikliigli 5 cm. capa ulasincaya kadar
genellikle belirti vermez ve bu ndenle
kistlerin ¢ogu asemptomatiktir (7,8,9).
Akciger kist hidatikleri  ates, Oksiiriik,
g0gis agrisi, dispne ve hemoptiziye neden
olabilir. Kist riiptiiri  sonucu anaflaktik
soka varan bulgular ve hidropndmotoraks
gelisebilir (1,10). Karaciger tutulumunda
karmn agrisi, kusma ve sarihik goriilebilir.
Intrakraniyal lezyonlar ise genellikle
basagrisi, konviilziyon, kusma ve kraniyal
sinir paralizisi ile seyreder (1,10,11).

Tanida akciger grafisinde, komplike
olmayan olgularda oval diizglin smnirh
opasiteler goriiliirken komplike kistlerde ise
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hava sivi seviyeleri ve germinatif
membrana ait perikist gorlinimii tanisal
deger tasir (12). Serolojik testler Kist
hidatik  hastaliginin =~ stk goriildiigi
bolgelerde tami ve takipte kullanilir (13).
Toraks BT kistin yerlesimini net olarak
belirlemede ve kistin yapisal 6zelliklerini
saptamada yararlidir (14).

Akciger kist hidatik olgularinda cerrahi
tedavi  Onerilmektedir  (15). Ozellikle
cocuklarda organ dokusunun korunmasi
acisindan tedavide kistotomi ve kapitonaj
gibi cerrahi teknikler tercih edilmektedir
(16,17). Hastanin genel durumu veya
kistin  yerlesimi nedeniyle operasyon
yapilamadiginda, ¢ok sayida kist varliginda
ya da cerrahi tedavi sonrast kistin
niiksetmesi  durumunda medikal tedavi
uygulanir.Tedavide mebendazol ve
albendazol kullanilabilir (7).

Sonu¢ olarak Kist Hidatik endemik
oldugu bolgelerde asemptomatik
seyredebildigi gibi yerlesim gosterdigi
organ ile iligkili bulgulara yol acabilir.
Bunun yami sira karin agrist yakinmasi
bulunan olgularda ayirict tamida akciger
bazalinde gelisen kist hidatik akilda
bulundurulmalidir.
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