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OZET

Hidatidozisin klinik bulgular kistin lokalizasyonu ve biiytikliigi ile iligkilidir. Kiiciik kistler
perforasyon veya enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelismedigi siirece genellikle belirti
vermezler. Ancak, bilyiik boyutlara ulagmis kistler komsu organlara yaptig1 basi ile semptomatik
hale gelebilirler. Burada sol hemitoraksi dolduran dev hidatik kiste sahip ve solunum sikintist
nedeniyle acil cerrahi miidehale gerektiren 6 yasindaki kiz hasta sunulmustur.
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Reanimasyon Anabilim Dali ABSTRACT
Hatay The clinical signs of hydatidosis depend on the size and location of the cyst. Small pulmonary
3 Mustafa Kemal Universitesi, cysts are usually asymptomatic unless it they show complications such as perforation and
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve  enfection. However, large cysts may be symptomatic by compression of the adjacent vital
Hastaliklari Anabilim Dali organs. We report a 6-year-old girl with huge hidatid cyst in the left hemithorax, who required
Hatay emergency surgical intervention because of respiratory distress.
4 Mustafa Kemal Universitesi Key words: Hydatid cyst, lung, respiratory failure, child
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5 Bagkent Universitesi Arastirma K1t hidatik hastalig1, tilkemizin de i¢inde bulundugu bazi cografi bolgelerde
ve Uygulama Hastanesi Adana  endemik olarak karsilasilan ve siklikla Echinicoccus granulusus’un neden
oldugu bir zoonozdur. Yillik insidans1 Cangir ve ark. tarafindan 12/100.000
olarak bildirilmis olup 6zellikle kirsal yorelerde 6nemli bir halk sagligi sorunu

olmaya devam etmektedir.(1)

Submitted/Bagvuru tarihi: Hastalik, parazitin yasam dongiisii i¢inde ana konakgi olarak yeralan

02. 04. 20; 0 - kopekgillerin diskisiyla atilan yumurtalarin, oral yoldan alinmasi ile insanlara
ggcgftzg:gabul tarihi: bulasir. En sik tutulan organ karacigerdir (%50-60). Oral yoldan alinan parazit

e . yumurtalari, intestinal sistemden emilerek portal dolagim araciligiyla
Registration/Kayit no: . R . . . .. . .

10 04 109 karacigere yerlesir. Karaciger sinuzoidlerini asabilen parazit yumurtalari, vena

kava inferior ve pulmoner arter yoluyla akciger dokusuna ulasir (%10-30). Bu

iki organa ait kapiller sisteme takilmadan sistemik dolasima gecen parazit

Corresponding _Add"ess yumurtalari ise viicudun herhangi bir yerindeki doku veya organda hastaliga
[Yazisma Adresi: neden olabilir (2-4). Burada, solunum yetmezligine neden olabilecek kadar
Dr. Bilent AKGORA bliylik boyutlara ulagsmisg, dev bir akciger kisthidatigi olgusu sunulmustur.
Mustafa Kemal Universitesi, OLGU
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6 yasinda kiz hasta, solunum sikintisi, dksiiriikk, morarma ve ileri derecede
halsizlik sikayetleri ile getirildi. Yaklasik 1 yildir cabuk yorulma yakinmasi
olan hastanin son 1 haftadir sikayetlerinin hizla artmis oldugu 6grenildi.
TIf.0 326 245 51 14 Faks: Yapilan fizik muayenede, genel durumun koti, takipneik (50/dk) ve interkostal
0326 245 5305 cekilmelerinin mevcut oldugu tespit edildi. Sol hemitoraksin solunuma
katilmadig1 ve karsi tarafa gore daha genis oldugu goriildii. Dinlemekle kalp

© 2010 Diizce Medical Journal atimlar1 sag hemitoraksda ve tasikardik (140/dk) olarak alindi. Sol tarafta
e-ISSH 1307- 671X solunum sesi duyulamadi. Arteriyel kan basinct 70/40 mmHg idi. El ve ayak

www.tipdergi.duzce.edu.tr ) ) : )
duzcetipdergisi@duzce.edutr ~ parmaklarinda gomaklagsma mevcuttu. Direk akciger grafisinde sol hemitoraks
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tamamen kapaliydi. Acil olarak ¢ekilen bilgisayarli
tomografide sol hemitoraks1 tamamen dolduran, kalp
ve mediastianal yapilar1 karsi tarafa iten yaklasik
20x12x12 cm boyutlarinda kistik kitle saptandi
(Resim 1, Resim 2). Sol akcigere ait parankimal yap1
izlenmedi. Hastanin mediastinal kaymasini ve genel
durumunu diizeltmek amaciyla 6. interkostal araliktan
20 G anjioket ile ponksiyon yapilarak kapali sualti
drenajina alindi. Yaklasik 800 cc kaya suyu drene
edildi. Ancak hastanin genel durum ve fizik muayene
bulgularinda diizelme olmamasi nedeniyle drenajdan
yaklasik 2 saat sonra acil olarak operasyona alindi.
Sol 5. interkostal araliktan yapilan torakotomi ile kiste
ulasildi. Sol hemitoraks tamamen kist tarafindan
doldurulmustu ve hi¢ akciger parankimi kalmamisti.
Kist toraks duvari, perikard ve mediastinal yapilara
sikica yapisikti. Kistin lateral duvari eksize edilerek
bronsial fistiiller onarildi. 32 F toraks tiipi
yerlestirildikten sonra operasyon sonlandirildi.
Albendazol 10 mg/kg dozda baslandi. Postoperatif
donemde bronkoplevral fistiilleri sebat eden hasta 15.
giin tekrar operasyona alinarak fistiil onarimi yapildi.
Ikinci operasyondan sonra ampiyem gelisen hastanin
kiiltiirtinde Acinetobacter baumanni iiretildi ve 2 hafta
stiren tibbi tedavi yapildi. Kendi arzusuyla bagka bir
merkeze sevk edilen hastanin 10 giinliik tibbi
tedaviden sonra toraks tiipii ¢cekilerek taburcu edildigi
Ogrenildi.

TARTISMA

Resim 1: Sol hemitoraksi tamamen doldurup mediastinal
yapilari karsi tarafa itmis kistik lezyon.

Kist hidatik hastaligina ait semptomlar, kistin
bulundugu bolge ve biiyilikliigi ile iligkilidir. Kistler
yavag bilyiime hizina sahip oldugu i¢in uzun dénem
hi¢bir bulgu vermeyebilir. Ancak perforasyon veya
enfeksiyon gibi komplikasyonlar gelistiginde
semptomatik hale gelirler. Akciger dokusu, diger
organlarla kiyaslandiginda daha esnek bir yapiya
sahip oldugu i¢in kist hidatik, bu organda daha yiiksek

Resim 2: Sol hemitoraks 6n-arka ¢apini genisleten ve
mediastinal yapilari karsi tarafa iten kistik lezyon.

bliylime hizina sahiptir (5). Cok nadiren, ileri
derecede biiyliyen kistler toraks duvarinin da esnek
olmasi nedeniyle pektus karinatusa benzer bir gogiis
deformitesine de neden olabilir. Ik kez Hazaroglu ve
ark. (6) tarafindan tanimlanan bu patoloji, bizim
hastamizda da mevcut olup, lezyon tarafindaki toraks
on arka ¢apinin artmasina neden olmustur (Resim 2).

Sunulan hastada, ilaveten el ve ayak parmaklarinda
comaklagsma mevcuttu. Akciger kist hidatigi ile
¢omak parmak arasindaki iliski ilk kez 1961 de
Bashour’un dikkatini ¢ekmistir (7). Genellikle kronik
kalp-akciger hastaliklarinda goriilen ¢omaklasma,
sunulan olguda, sol akcigerin tamamen harap olmasi
ve sag akcigerinde basi altinda kalmasi zemininde
geligsen kronik hipoksinin bir sonucu olabilir.

Kist hidatigin endemik olarak goriildiigii bolgelerde,
tecriibeli hekimler tarafindan, diiz akciger grafisi ile
cogu vakada tan1 konulabilir. Genellikle akciger
tomografisi ve enzim ilintili immiin test (ELISA),
indirek floresan antikor test (IFAT) ve immun
hemaglutinasyon (IHA) gibi serolojik testlerde taniy1
kesinlestirmek amaciyla kullanilir (8). Gegmiste bazi
arastiricilar, tanm1 yontemi olarak kistin perkiitan
ponksiyonu ve aspire edilen materyalin
mikrobiyolojik incelenmesini Onerirlerse de, pek ¢ok
yazar  olusabilecek allerjik ve  anaflaktik
komplikasyonlar nedeniyle bu yontemi sakincali
bulurlar (9). Sunulan hastada da ponksiyon ve sualti
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drenaji yapilmis olup bu uygulama tan1 amacgli degil
preoperatif donemde, hastanin kardiak-mediastinal
kaymasini azaltmak ve genel durumunu diizeltmek
amaciyla uygulandi. Ancak bu girisimden beklenen
fayday1 géormeyen hasta, acil olarak ameliyata alindi.

Akciger kist hidatigi tedavisinde genellikle agik
cerrahi girisimler tercih edilir. Uygulanan yontemler
kistotomi, kistektomi ve entikleasyon gibi parankim
koruyucu yontemlerdir. Bazi yazarlar ise bilyiik
boyutlara ulagsmis kistlerin ¢ikarilmasinda wedge
rezeksiyon, segmentektomi veya lobektomiyi tercih
ederler (10-12). Sunulan hastada, hemen hemen hig
akciger dokusu kalmadigi i¢in sol pnomonektomi
yapilmasi daha uygun bir yontem gibi goriinse de,
hastanin genel durum bozuklugu ve kistin perikard ve
mediastinal yapilara sikica yapigsmis olmasi nedeniyle
sadece parsiyel kistektomi ve fistiil tamiri yapildi.
Sunulan olgu dikkate alindiginda, bu yontemin dev
kist  hidatiklerde = uygulanmasinin,  rekiirren
bronkoplevral ~ fistil ve  ampiyem  gibi
komplikasyonlar nedeniyle morbititeyi artirdigini
sOyleyebiliriz.

Benzimidazol tiirevi olan albendazol ve mebendazol,
tek baslaria tedavi amagl kullanilabildigi gibi, ayn1
zamanda hastaligin yayilmasini ve niiksiinii dnlemek
amaciyla cerrahi tedaviye ek olarak da
kullanilabilirler. Ozellikle 6 cm den daha kiiciik ¢apl
kistlerde sadece ilag tedavisinin basarili sonuglar
verdigi bildirilmektedir. Vutova ve ark. yiiksek doz
(60-70 mg/kg/giin) ve uzun sire (6-24 ay)
mebendazol tedavisinin % 48 oraninda basarili
oldugunu bildirmislerdir (13). Bunun tersine Kilig ve
ark. ise albendazol tedavisinin preoperatif donemdeki
perforasyon ve enfeksiyon gibi kist
komplikasyonlarii artirdigin1 ve kullanilmamasi
gerektigini savunmuslarrdir (14). Bunun yaninda
albendazoliin uzun dénem kullaniminin karaciger
fonksiyon bozuklugu ve agraniilositoz yaptigi
bilinmektedir (3, 14). Sunulan olguda, bronsial fistiil
araciligiyla sag lobun enfestasyonunu oOnlemek
amaciyla  postoperatif ~donemde albendazol
kullanilmastr.

Sonug olarak, akciger kist hidatigi 6zellikle ¢cocuk yas
grubunda, biiylik hacimlere ulasarak solunum
yetmezligine ve hayati tehlikeye neden olabilecek
potansiyele sahiptir. Ozellikle endemik bolgelerde,
kistik akciger lezyonlarinin ayirict tanisinda
kisthidatik akildan ¢ikarilmamalidir.
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