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Intratorasik Ekstraparankimal Dev Hidatik Kist

Intrathoracic Extraparenchymal Giant Hydatid Cyst
Gogiis Cerahisi

Ozet

Hidatik kist hastaligi, Tiirkiye’de ve diinyada insan ve
hayvan saghigmi tehdit eden paraziter bir hastaliktir.
Hidatik kistlerin en sik yerlestigi organlar karaciger
(%60-70) ve akcigerler (%20-30) olup intratorasik
ekstrapulmoner tutulum nadirdir. Bu yazida, intratorasik
ekstraparankimal dev hidatik kist gelismis bir olgu
degerlendirildi.
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Abstract

Hydatid cyst disease is a parasitory disease affecting
public health and animals health unfavorably both in
Turkey and worldwide. 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. In this report, we
evaluated the diagnosis and treatment of intrathoracic
extraparenchymal giant hydatid cysts in one patient.
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Hidatik kist hastalif1 hayvancilikla ugrasan iilkeler basta olmak {iizere, diinyanin pek cok yerinde endemik olarak
goriilen, insan ve hayvan sagligin1 tehdit eden, ekinokoklarin neden oldugu paraziter bir hastaliktir ' Hidatik
kistin en sik yerlestigi organlar karaciger (%60-70) ve akciger (%20-30) olup intratorasik ekstrapulmoner tutulum
nadirdir. Bu tiir olagan olmayan yerlesimler, primer inokiilasyonla ya da mevcut odaktan hematojen/lenfojen
yayilim veya komsuluk yoluyla gelisebilmektedir *.

Cocuklarda elastik bir yapiya sahip olan akcigerler kistin biiylimesine izin verir. Dolayisiyla kistler daha biiyiik
boyutlara ulasir ve daha erken tani olanagi bulurlar. Herhangi bir eksende cap1 10 cm’nin iizerinde olan kistler dev
kist olarak kabul edilir *. Dev hidatik kist semptom ve bulgulari, basit hidatik kistte ortaya c¢ikanlardan farkli
degildir. Ancak cevre dokulara daha fazla hasar verirler 3,

Olgu Sunumu

On iki yaginda kiz ¢ocugu nefes darlig1 ve oksiiriik sikayeti ile miiracaat ettigi, Cocuk Hastaliklar1 Klinigi’'nde
cekilen akciger grafisi sonucu sag tarafta total atelektazi goriilmesi iizerine yabanci cisim aspirasyon siiphesi
nedeni ile klinigimize sevk edilmis (Sekil 1-A). Hastanin cekilen toraks tomografisinde sagda dev hidatik kist
tespit edildi (Sekil 1-B).
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Sekil 1: A: Sag da total atelektazi, B: Sag da dev hidatik kist

Operasyona alinan hastada kistin sag alt lobu destriikte ve perfore ederek intratorasik ekstraparankimal yerlestigi
(Sekil 2 A,B), altta visseral plevrada ileri derecede kalinlasmaya neden olarak akcigerin ekspansiyonunu
kisitladig1 saptand1 (Sekil 3).

Sekil 2 : A: Interkostal araliktan kist membraninin disar1 protriizyonu, B: Intraplevral araliktan kist membraninin
cikarilmasi
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?er‘al plevra yapraklar
izerinde organize fibrin

K

Sekil 3 : Kist cikarildiktan sonra kalinlagmus fibrin plak ile ortiilii, re-ekspanse olamayan sag akciger

Kist ¢ikarildiktan sonra total dekortikasyon uygulanarak akcigerlerin re-ekspanse olmasina calisildi (Sekil 4 A,B).

Sekil 4 : A:Intratorasik alandan ¢ikarilan Membrana Mere, B: Dekortikasyon ile akciger parankim yiizeyinden
soyulan fibrin plak

Ancak sag alt lobun destriikte oldugu ve solunuma katilmadig: tespit edilerek operasyon sag alt lobektomi
yapilarak tamamlandi. Postoperatif komplikasyon gelismeyen hasta ( Sekil 5) 8. giinde taburcu edildi. 15. giin, 1.
ay ve 2. ay kontrollerinde bir sorun saptanmadi.
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Sekil 5 :Hastanin postoperatif akciger grafisi

Tartisma

Hidatik kistler ya primer inokiilasyon, ya da sekonder yayilimla viicudun her boélgesinde goriilebilir. En sik
yerlesim yeri karaciger (%60-70) olup, bunu akcigerler (%20-30) izler. Daha az siklikla dalak, bobrek, kalp,
kemik ve santral sinir sisteminde goriiliir (%10) > Primer enfeksiyon disinda bulasma 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 yeri akcigerler olup, intratorasik ekstra-

pulmoner yerlesim yerleri arasinda mediasten, plevra, perikard ve gogiis duvari bulunur >*.

Hastamizda goriilen akciger parankim dis1 hidatik kistin sag alt loba yerlesmis ve perfore olmus bir diger kiste
sekonder inokiilasyonla gelistigi saptandi.

Akcigere yerlesen kist, 1 ay sonra 1 mm, 5-6 ay sonra 10 mm c¢apina ulasir. Doubling time 16-20 haftadir. Kist
hidatiginin tanisinda ve tedavisindeki gecikme onun dev boyutlara ulagsmasma yol acgabilecegi gibi, daha
sonrasinda tedavisinde ve postoperatif donemde de komplikasyonlar gelismesine neden olabilecektir . Bu
vakalardsa postoperatif komplikasyonlar, dev kistin akciger parankiminde meydana getirdigi destriiktif etkiye
baghdir ~.

Akciger hidatik kistlerinde tercih edilen tedavi yontemi cerrahidir. Kistin ¢ap1 arttikca etraf akciger dokusunda
yapacagi hasar da artmaktadir. Bu nedenle uygulanacak cerrahi yontem basit kistlerde uygulanilan yontemlerden
farkliliklar gosterebilir 3. Cerrahi tedavide kural olarak parankim olabildigince korunmalidir ve radikal
prosediirlerden kaginilmalidir. Hidatik kist hastaliginda cerrahinin asil amaci hastaligin total eksizyonudur ®’. Dev
kistlerde rezeksiyon orami %6,6-13 olarak bildirilmistir 67, Rezeksiyon icin ¢ok az endikasyon bulundugu,
genellikle bitisik dokuda ciddi hasara neden olan enfeksiyon durumunda diisiiniilmesi gerektigi bildirilmektedir 3

Hastamizda dekortikasyon sonrasi sag alt lobun tamamen destriikte oldugu ve solunuma katilmadigi tespit
edildigi i¢in sag alt lobektomi uygulanmistir.
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Sonug olarak, dev kist hidatiklere yaklasim, temel prensipler bazinda ayni olmakla birlikte daha fazla 6zen
gerektirmektedir. Kiiclik capli kist hidatik olgularina gore, dev kist hidatiklerde daha sik komplikasyon ve
mortalite izlenmektedir.
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ARl

Sunum

Calisma daha once, Nisan 2015 tarihinde Antalya’da yapilan 8. Ulusal Gogiis Cerrahisi Kongresi’'nde, poster
olarak sunulmugtur.
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