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intratorasik ekstraparankimal niiks dev kist hidatik
Intrathoracic extraparenchymal recurrent giant hydatid cyst
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Ozet

Hidatidozis, ¢ogunlukla kdpek digkisi ile insana bulasan Echinococcus granulosus’un larva formlarinin neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Hidatik kistlerin en sik yerlestigi organlar karaciger (%60-70) ve akcigerler (%20-30) olup
intratorasik ekstrapulmoner tutulum nadirdir. Hastalarin semptomlari kistin yerlesim yerine ve buyukligine goére
degisiklik gostermektedir. Karaciger veya akciger operasyonu sonrasi niiks orani %1.4-%11 arasindadir. Bu yazida,
16 ve 20 yil 6nce akciger kist hidatigi nedeniyle opere edilmis iki olguda gelisen intratorasik ekstraparankimal dev kist
hidatiklerinin tani ve tedavisi degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Dev kist hidatik, intratorasik ekstraparankimal, niiks.
Summary

Hydatidosis is a parasitic disease caused by larval forms of Echinococcus granulosus, where it is mostly transmitted
to humans by the faeces of infected dogs. Hydatic cysts are localized usually in the liver (in 60-70% of cases) and in
the lungs (in 20-30% of cases), whereas intrathoracic extrapulmonary involvement is rare. Symptoms vary depending
on the size and localization of the cysts. After a lung or liver operation, hydatid disease recurs with a rate of between
1.4%-11%. In this report, we evaluated the diagnosis and treatment of recurrent intrathoracic extraparenchymal giant
hydatid cysts in two patients whom operated on 16 and 20 years before pulmonary hydatiditosis.
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Girig Olgu Sunumu

Kist hidatik hastaligi ¢cogunlukla kdpek digkisi ile insana Olgu 1
bulasan Echinococcus granulosus’un larva formlarinin
neden oldugu paraziter bir hastalktir (1). Hidatik kist
hastaligi, Akdeniz Ulkeleri basta olmak uzere tarim ve
hayvancilikla ugrasan, cevre sagligi ve koruyucu
hekimlik dnlemlerinin yetersiz kaldi§i1 tlkelerde gorulur.
Ulkemizde kirsal bélgelerde insidansi 20/1.000.000
olarak rapor edilmigtir (2). En sik yerlestigi organlar
karaciger (%60-70) ve akciger (%20-30) olup intratorasik
ekstrapulmoner tutulum nadirdir. Bu tir olagan olmayan
yerlesimler, primer inokilasyonla ya da mevcut odaktan
hematojen/lenfojen yayihm veya komsuluk yoluyla
gelisebilmektedir. Hastalarin semptomlari kistin yerlesim
yerine ve buyukligine gore degisiklik gosterir. Karaciger
veya akciger kist hidatigi operasyonu sonrasi nuks
gelisimi %1.4-%11 arasinda bildirilmistir (3,4). Dizenli
medikal tedavi ve takip ile gunimizde rekirrens sikhgi
ve buna bagh mortalite ve morbidite oranlari azal-
maktadir.

Yirmi yil 6nce sol akciger kist hidatigi nedeniyle opere
olan 30 yasindaki kadin hasta sol omuz agrisi nedeniyle
hastaneye basvurmus. Tetkikler esnasinda sol akcigerin-
de yer kaplayici lezyon tespit edilen hasta poliklinigimize
yonlendirilmis. Fizik muayenesinde sol hemitoraks alt
zonda solunum sesleri azalmisti. Biyokimyasal deger-
lerinde patolojik olarak sedimentasyon hizi 44 mm/saat
olarak bulundu. PA akciger grafisinde, sol akciger alt
zonda yaklasik 6x7 cm boyutlarinda, dizgln sinirli, non-
homojen dansite artisi izlendi. Toraks BT’sinde sol
akciger alt lobda hiler ve infrahiler yerlesimli, 5.5 cm
capli, multilokile kistik olusum, batin orta hattin solunda
subdiafragmatik yerlesimli, mideyi posteriora itip, dalak
ve karacigere basi olusturan, diyafragmayi evantre
eden, 16x9 cm boyutlarinda ikinci bir multilokule kistik
olusum izlendi ($ekil-1). Bunun Uzerine batin iligkisini
daha iyi degerlendirmek Uzere st batin BT ve
sonrasinda toraks MR istendi. Bu tetkikler sonucunda sol
akcigerden diyafragma altina uzanan, rekirren kist
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skari Uzerinden toraksa girildi. Fissir igine yerlesimli,
buradan diyafragma Uzerine uzanan, parankim digi kist
goérildu. Kistotomi yapilinca iginde multipl kistik lezyonlar
oldugu ve ayni kistin diyafragmay iterek batina dogru
uzandig! géruldu. Kist icerigi bosaltildi, duvarlari eksize
edildi, diyafragma primer onarildi (Sekil-2). Postoperatif
bir problemi olmayan hastaya antiparaziter tedavi

baslanarak 4. gun taburcu edildi.

Sekil-2. Birinci olgunun ameliyat goriintileri.

Olgu 2

Kirk iki yagsinda erkek hasta 1994 yilinda sol akciger kist
hidatigi nedeniyle opere edilmis ve takibe alinmis. Rutin
kontrollerinde akcigerde kistik lezyonlar saptanmasi
Uzerine poliklinigimize basvurmus. Fizik muayenesinde
sol alt zonda solunum seslerinde azalma tespit edildi.
Biyokimyasal incelemelerinde AST: 44 u/L, ALT:66 u/L,
anti-HBe, anti-HBc ve HBsAg pozitif bulundu. PA akciger
grafisinde sag hiler dolgunluk, sol parakardiak alanda,
kalp konturlarini silen, sinirlari belirsiz, non-homojen
dansite artisi ve sad hemidiyafragma ylkselmis olarak
izlendi. Toraks BT'de anterior mediastende sol akciger
Ust lob anterior segmente uzanan, septali, 7 cm ¢apinda,
dizglin sinirl kistik kitle, ayrica sag inferior pulmoner
ven cikiminda, posterior mediastende, Ozefagus ile
arasindaki yag planlarn silinmis, loblle konturlu, 9 cm
capinda kistik kitle tespit edildi (Sekil-3). Preoperatif
incelemeleri tamamlanan hasta rekurren kist hidatik 6n
tanisiyla operasyona alindi. Sol posterolateral torako-
tomi ile toraksa ekstraplevral olarak girildi. Mediastene
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ve ust loba siki yapisiklik gbsteren yaklasik 7x5 cm
boyutlarinda kistik olusum goérildi. Tim ylzeylerden
ayrilarak salim olarak cikarildi. Ust lob anterior siki
yapisiklik nedeniyle “wedge” rezeksiyon ile kist duvariyla
birlikte ¢ikarildi. Postoperatif bir problemi olmayan hasta
5. giin taburcu edilerek kontrole cagrildi. iki ay sonra
posterior mediastendeki kistik lezyon icin operasyon
planlanan hasta tekrar yatirildi. Cekilen Toraks BT'de
daha ¢ok arka alt mediastende yerlesen ve 6ne dogru
uzanim gosteren, subkardiak, posteriorda sag para-
vertebral alana dogru uzanan, orta hatta ise inen aorta
anteriorunda sola dogru ekstansiyon gosteren ve
anteriora dogru ilerleyen, triangular gdérinimde,
homojen, pulr kistik yapida, ince cidarli, dizgiin kenarli
kitle tespit edildi. Rutin incelemeler sonrasi operasyona
karar verildi. Sag posterolateral torakotomi ile toraksa
girildi. Eksplorasyonda, inferior pulmoner venin altinda,
kalp, diyafragma ve 6zefagus komsulugunda, alt loba
yapisikhk godsteren Kkistik lezyon goruldu. Kist insize
edildiginde kudtikuler membran ve kaya suyu aspire
edildi. Etraf doku korunarak membran g¢ikarildi. Kist
duvarlari rezeke edildikten sonra akcigere yapisiklik
gOsteren kisim  “wedge” rezeksiyon ile ¢ikarildi.
Postoperatif bir problemi olmayan hasta antiparaziter
tedavi baslanarak 4. gin taburcu edilerek kontrole
cagrildi.

Sekil-3. Ikinci olgunun toraks BT ve MR gériintiileri.

Tartisma

Kist hidatik c¢ok eski zamanlardan beri bilinen ve
gelismekte olan ulkeler igin halen ciddi bir saglik sorunu
olan paraziter hastaliktir. Echinococcus’'un insanda
hastallk yapan 4 tiri olup, en sik gorilenleri kistik
ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosus ve
alveoler  ekinokokkoza yol acan Echinococcus
multiocularis'tir. Insan ve hayvanlar igin esas bulasma
kaynagi kopekler, kopekler icin ise kist hidatikli otcul
hayvanlardir (5).
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Hidatik kistler ya primer inokllasyon ya da sekonder
yayillimla vicudun her bdlgesinde goérilebilir. En sik
yerlesim yeri karaciger (%60-70) olup, bunu akcigerler
(%20-30) izler. Daha az siklikla dalak, bobrek, kalp,
kemik ve santral sinir sisteminde gordlur (%10). Primer
enfeksiyon disinda bulagsma icin diger bir yol, primer
odagin spontan olarak ya da travma ile perfore olmasiyla
serbest kalan protoskolekslerin hematojen/lenfatik veya
transdiyafragmatik yolla hastalik olusturmasidir. ikinci en
sik yerlesim vyeri akcigerler olup, intratorasik ekstra-
pulmoner yerlesim yerleri arasinda mediasten, plevra,
perikard ve gbégus duvari bulunur (6). Olgularimizda
gorulen parietal plevra ve mediasten yerlesimli kist
hidatiklerin daha ©nceki operasyonlara sekonder
inokulasyonla gelistigini diglinmekteyiz.

Elastikiyeti acisindan akciger, kistin buyimesine olanak
veren bir organdir. Lamy (7), U¢ olgusunda 6 cm ve Uzeri
kistleri, Halezaroglu ve ark. (8) ile Karaoglanoglu ve ark.
(9) ise 10 cm ve daha buiyik kistleri dev kist olarak kabul
etmistir.  Olgularimizda goéridlen multipl  kistler bu
tanimlara uydugundan bunlari dev Kist olarak kabul ettik.

Kist hidatik hastaligi ¢ogu zaman asemptomatiktir.
Semptomlar kistin yerlesim yerine ve bUyUkligine
baghdir. Bronsiyal ve kardiyovaskiler sisteme yakin
komsulugu nedeniyle akcider kist hidatigi daha erken
semptom vermektedir. Erken semptomlar, erken tani
koydurarak, kistin buylimesindeki sinirsizliga engel
olmaktadir (8). Dev kist hidatik semptom ve bulgulari,
basit kist hidatik nedeniyle ortaya cikanlardan farkh
degildir. Oksiiriik, dispne, ates, gégiis agrisi, hemoptizi

Kaynaklar

ve deri dokuntlleri gbzlenebilir. En tanisal semptom,
hidoptizi denilen, riptire bagl kist sivisinin ya da
membraninin ekspektorasyonudur. Olgularimizdan biri
diyafragma irritasyonuna bagl oldugunu disindigimuz
sol omuz agrisi ile bagvururken digeri asemptomatikti.

Kist hidatik tanisi radyolojik incelemeler ve serolojik
yontemler ile konur. Radyolojik ydntemlerden PA akciger
grafisi, torasik ultrasonografi, toraks bilgisayarl
tomografi, toraks manyetik rezonans ve gereginde
kardiyak tutulumlar icin ekokardiyografi en c¢ok tercih
edilen yontemlerdir. Deri testleri, kompleman fiksasyon
yontemi, kan eozinofil sayimi, indirekt hemaglitinasyon
testi kullanilan laboratuar yontemleridir; fakat yalanci
pozitif sonuglar verebilecegi akilda tutulmahdir (10).

Kist hidatik, brons igine veya plevra bosluguna riiptire
olabilmesi ve hayati organlara basi ile énemli kompli-
kasyonlara yol agabilmesi nedeniyle, tani konulur
konulmaz tedavi edilmelidir. Tedavi dncelikle cerrahidir.
Cerrahi iglemi tolere edemeyecek hastalarda veya
cerrahi tedaviyi kabul etmeyenlerde benzimidazol grubu
ilaclarda medikal tedavi uygulanabilir.

Dev kist hidatiklere yaklagsim, temel prensipler bazinda
ayni olmakla birlikte daha fazla 6zen gerektirmektedir.
Kuaclk caph kist hidatik olgularina gére daha sik
komplikasyon ve mortalite izlenmektedir. Bizim olgulari-
mizda yapigikliklar dolayisiyla akcigere yaptigimiz kiguk
wedge rezeksiyonlar disinda organlar korunmus olup
mortalite ve morbidite gelismemistir. Postoperatif
dénemde koruyucu amagli albendazol baglanmis olup
hastalar izlem altindadir.
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