Bronsiyal Yayilim Gosteren
Pulmoner Hidatik Kist Olgusu

Mehmet SIRMALI*, Ertan AYDIN*, Ulkii YAZICI*, Omiir AYDIN**, Géktiirk FINDIK*, Sadi KAYA*

* Atatiirk Goglis Hastaliklari ve Gégtis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Goglis Cerrahisi Klinigi,
** Atatiirk Gogiis Hastaliklari ve Gégiis Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gégiis Hastaliklari Klinigi, ANKARA

OZET

Onli¢ yasinda erkek hasta, sik tekrarlayan pulmoner infeksiyon nedeniyle bagvurdu. Ozge¢misinde hayvan temasi olma-
yan hastanin laboratuvar incelemeleri normaldi. Posteroanterior akciger grafisinde sol alt lob lokalizasyonuna uyan bdl-
gede hilus golgesini silen nispeten diizglin konturlu dansite artisi vardi. Bilgisayarli toraks tomografisinde sol alt lob loka-
lizasyonunda yaklasik 5 x 6 cm boyutlarinda lezyon tespit edildi. Ayrica alt lob bazal segmentlerinde multipl noddller var-
di. Hastaneye yatirilarak yogun antibiyotik tedavisi uygulanan hastanin akcigerdeki lezyonlarinda gerileme olmamasi lze-
rine eksploratris torakotomi yapildi. Alt lob stiperior segmentte bir tane (6 x 7 cm) ve alt lobun bazal segmentlerinde mul-
tipl hidatik kist (1-2 cm) tespit edildi. Pulmoner hidatik kistlerde perforasyon gézlenmesine ragmen, perforasyon sonrasi
bronsiyal yayilimla yeni kistlerin olusmasi olduk¢a nadirdir. Bu yazimizda bronsiyal yayilim gosteren hidatik kist olgumu-
ZU sunuyoruz.
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SUMMARY
PULMONARY HYDATID CYSTS SHOWING BRONCHIAL SPREAD: A CASE REPORT

A 13-year-old boy was admitted due to recurrent pulmonary infection. He had no past-medical history about contact
with any animals. The laboratory findings were normal. There was a dens region in the left lower zone in the chest radi-
ogram which was relatively well-defined and erasing the hilar shadow. Computed tomography demostrated a lesion in
the left lower lobe measured 5 x 6 cm in diameter. In addition, there were multiple nodules in the basal segments of the
left lower lobe. Patient was hospitalized and administered an appropriate antibiotheraphy. But pulmonary lesions sho-
wed no regression; therefore an exploratris thorachotomy was performed. There were multiple hydatid cysts (1-2 cm) in
the basal segments of the left lower lobe and one hydatid cyst (6 x 7 cm) in the apical segment of the left lower lobe.
Although perforation is observed in pulmonary hydatid cysts, after the perforation development of new cysts by bronc-
hial spread is rare. We present our case with hydatid disease showing bronchial spread.

KEY WORDS: Pulmonary hydatid cysts, perforated hydatid cysts, recurren pulmonary infection, bronchial spread
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GiRis

Hidatik kist hastaligi Hipokrat'tan beri bilinmekte-
dir (1). Aradan yuzyillar gegmesine ragmen (lke-
miz gibi endemik bolgelerde hala nemli bir saghk
problemidir (2,3). En sik karacigeri etkileyen hasta-
lk ikinci siklikla akcigeri etkiler. Akcigerdeki hidatik
kist hastaliginda esas yayilhm hematojen ve lenfo-
jen yolla olmaktadir (4). Bronsiyal yayihm, kiz vezi-
kil iceren hidatik kistin bronsiyal sisteme perforas-
yonu sonucu olugsur. Akciger hidatik kistlerinde per-
forasyon oranlari farkli serilerde %26.7-49 arasinda
degismektedir (1,5,6). Bu yayinlarda perfore olan
bu olgularda, perforasyon sonrasi bronsiyal yayi-
imla yeni olusan hidatik kistlerden bahsedilme-
mektedir. Biz bu yazimizda bronsiyal yayiim goste-
ren hidatik kist olgumuzu sunuyoruz.

OLGU

Onli¢ yasinda erkek hasta, sik tekrarlayan pulmo-
ner infeksiyon nedeniyle basvurdu. Yaklasik iki yil
once baglayan, araliklarla olan, 6ksurik, gogus ag-
risi, ates ve terleme sikayetleri oluyormus. Her de-
fasinda hastaya st solunum yolu infeksiyonu tani-
siyla medikal tedavi uygulanmis. Bu dénemlerde
cekilen akciger filmlerinde patoloji tespit edilme-
mis. Bir ay once cekilen bilgisayarl toraks tomog-
rafisinde akcigerde konsolide alan tespit edilmesi
Gzerine klinigimize sevk edildi. Basvurdugunda ay-
ni sikayetleri mevcuttu. Ozgecmis ve soy gecmisin-
de 6zellik olmayan hastanin laboratuvar incelemeleri
normaldi. Akciger oskiltasyonunda sol hemitoraks
bazalinde ekspiratuar ralleri mevcuttu. Hastanin
posteroanterior akciger grafisinde, sol alt zonda hi-
lus gélgesini silen nispeten diizgtin konturlu dansite
artisi vardi (Resim 1A). Lateral akciger grafisinde, lez-

Resim 1A. PA akciger grafisinde sol hemitoraks
orta zonda, hiler bolgede heterojen dansite artisi
mevcut.

yonun alt lob lokalizasyonunda oldugu izlenmektedir
(Resim 1B). Bilgisayarh toraks tomografisinde sol alt
lob lokalizasyonunda yaklasik 5 x 6 cm boyutlarin-
da kitle tespit edildi (Resim 2A). Ayrica alt lob bazal
segmentlerinde multipl noddller (1-3 cm) vardi (Re-
sim 2B). Hastaya uygulanan antibiyotik tedavisine
ragmen mevcut lezyonlarda gerileme olmamasi
Uzerine eksploratris torakotomiye karar verildi.

Hastaya sol posterolateral torakotomi uygulandi,
sol alt lob stiperior segment lokalizasyonunda yak-
lasik 6 x 7 cm boyutlarinda kitle tespit edildi. Ayri-
ca alt lob bazal segmentlerinde caplari 1-3 cm ara-
sinda olan on adet kistik olusum tespit edildi, 6 x 7
cm’lik kitleye ponksiyon yapildi, sivi ainamadi. Ko-
terle insizyon yapilirken kist hidatik membran tes-
pit edildi ve aspire edildi. Membran aspire edildik-
ten sonraki gozlemde, kist kavitesinin alt lob stipe-
rior segment bronsu ile iliskili oldugu tespit edildi.
Kavite icindeki brons agizlar primer sutur ile kapa-
tildi ve kist kavitesine kapitonaj uygulandi. Bazal
segmentlerdeki kugik kistik olusumlara ponksiyon

Resim 1B. Lateral akciger grafisinde sol alt lob lo-
kalizasyonuna uyan bolgede heterojen dansite ar-
tis1 mevcut.
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Resim 2A. Bilgisayarli toraks tomografisinde
(mediasten penceresinde), sol alt lob stiperior seg-
ment lokalizasyonunda yer yer sivi dansiteleri ve-
ren 5 x 6 cm boyutlarinda heterojen vasifh kitle
gorinumi mevcut.

Resim 2B. Bilgisayarli toraks tomografisinde (pa-
rankim penceresinde), sol alt lob bazal segmentle-
rinde cok sayida farkli biiytikliiklerde (1-2 cm) no-
diiler gorinim mevcut.

yapildi, berrak vasifta sivi aspire edildi, koterle insiz-
yon yapildiginda hidatik kist membrani go6zlendi,
membran aspire edildi ve kapitonaj islemi uygulan-
di. Histopatolojik tani hidatik kist olarak raporlandi.
Postoperatif donemde yapilan abdominal ultraso-

nografi normaldi. Takiplerinde komplikasyon gelis-
meyen hasta albendazol tedavisi (10 mg/kg-li¢ ay)
verilerek sekizinci glinde taburcu edildi.

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi, Echinococcus granulosus tara-
findan olusturulan bir enfestasyondur. En sik kara-
cigerde ikinci siklikla akcigerde gozlenir (1,3,4,6).
Cocuklarda ise ana lokalizasyon akcigerdir (5,7).
Akcigerlerde ise en sik alt loblarda yerlesir. Hastalik
her yasta goriilebilmesine ragmen genc eriskinler-
de daha siktir ve cinsiyet ayrimi goriilmemektedir.
Kirsal kesimde sehirlere oranla daha sik goriilmek-
tedir (3,4).

Olgularin %30-50'si asemptomatiktir ve tesadiifen
radyolojik olarak tani konur (8). Pulmoner hidatik
kistler kistin buyukligiine ve lokalizasyonuna bagli
olarak oksiruk, dispne, hemoptizi, gogus agrisina
neden olabilir. Hidatik kistler cok iyi kapsulludiirler,
perfore olmadiklari middetce ates, halsizlik, kilo
kaybi gibi sistemik belirti vermezler (1,3,4). Bizim
olgumuzda, oksurik, gogus agrisi sikayetlerinin ya-
ni sira hidatik kistin perfore olmasi nedeniyle ates
ve terleme sikayetleri de vardi. Ancak ates ve terle-
me ¢ok genis bir hastalik grubunda gozlenir. Ayri-
ca kuck kistlerin perforasyonlarinda akciger grafi-
sinde patoloji tespit edilemeyebilir. Sonug olarak
bu olgularda ayirici tanida perfore hidatik kist atla-
nilabilir.

Hidatik kistin spesifik klinik ve laboratuvar bulgula-
r olmadigindan, hastaligin teshisinde en cok rad-
yolojik yontemler kullanilmaktadir. Ayirici tanida
bilgisayarh toraks tomografisi de yardimci olmakta-
dir. Ozellikle perfore olan kistlerde membran kat-
lantilar arasina giren hava kabarciklarinin bulun-
masl, akcigerin benign veya malign apselerinden
ayirrminda onemlidir (1,4). Ancak bizim olgumuz-
da oldugu gibi perfore hidatik kistlerde perfore kist
kavitesinin infekte olmasiyla, bilgisayarli tomografi-
de solid kitle gortiinimu verebilir. Medikal tedaviye
ragmen sebat eden akciger konsolidasyonlarinda
en uygun yaklagim eksplorasyon amacli torakoto-
midir. Cogu zaman uygulanan torakotomi hem ta-
ni hem de tedaviye imkan tanimaktadir. Hatta ol-
gumuzda oldugu gibi, erken dénemde tespit edi-
lemeyip, cerrahi tedavi uygulanamayan hidatik kist
olgularinda, kistin perforasyon sonucu daha genis
bir akciger sahasina yayilabilecegi unutulmamali-
dir. Biz olgumuzdaki sol alt lob bazal segmentler-
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deki multipl hidatik kistlerin, sol alt lob siiperior
segmentteki kistin perforasyonu sonucu gelistigine
inaniyoruz. Cinkl bunlar sol alt lob stiperior seg-
mentteki kistten ¢cok daha kiicliktiiler, muhtemelen
perforasyon sonrasi yercekiminin etkisi ile kist sivi-
sinin bazal segmentlere ilerlemesi ile olusmuslardi.
Ayrica karsi akcigerde de hidatik kist olmamasi bu
distincemizi desteklemektedir.

Hidatik kistin endemik oldugu bdlgelerde, tekrarla-
yan ve medikal tedaviye ragmen gecmeyen pul-
moner infeksiyonlarin ayirici tanisinda perfore hi-
datik kist distintlmelidir. Yapilan radyolojik incele-
meler her zaman yardimci olmayabilir. Boyle olgu-
lara erken donemde cerrahi miidahale yapilmadigi
takdirde hastalik bronsiyal yayiimla daha genis bir
akciger dokusunu etkileyebilir.
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