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Ozet Abstract

Hidatik kistin etkeni bir sestod olan Echinococcus
Granulosus’dur. Hastalik hayvanciligin yaygin oldugu
toplumlarda 6nemli saglik sorunu olusturmaktadir. Kist
hidatik en sik karacigere yerlesmekle birlikte cocuklarda
akciger tutulumu daha siktir. Primer kist hidatik
hastaliginin en sik goriildiigii yer karaciger olmasina
ragmen diger organlar da tutulabilir. Bu organlar tutulum
sirasina gore, akcigerler, kas dokusu, yumusak dokular,

Echinococcosis, which is often referred to as hydatid
cyst disease is a parasitic disease caused by the cestod
Echinococus  Granulosus. This disease occurs
commonly in areas of heavy livestock farming where
it is currently an important health concern. The most
commonly involved organ is the liver, although cysts
can involve many other organs including the lungs.
We present a patient who was admitted to the

bobrek, dalak, kemik ve daha az goriilme sikliginda;
beyin, tiroid, orbita ve pankreastir. Hidatik Kkist
akcigerde ise bir¢ok degisik bolgede olugabilecegi akilda
tutulmalidir. Biz bu ¢alismamizda endemik bolgelerde
siipheli radyolojik ve klinik bulgularda kist hidatik akla
getirilmesi gereken bir hastamizi sunmay1 amacladik.

cardiology service for evaluation of atypical chest
pain and subsequently was diagnosed with hydatid
cyst disease of the lungs.

Anahtar Kkelimeler: anjina pektoris, plevral kist hidatik Keywords: angina pectoris, pleural hydatid cysts.

Giris

Kist hidatik ekinokok tiirleri ile olusan bir zoonotik hastaliktir.! Tarim ve hayvanciligin yaygin oldugu, koruyucu
hekimligin yetersiz oldugu iilkelerde sik goriilen bir parazitozdur.” Tiirkiye, Akdeniz iilkeleri, Orta Dogu, Giiney
Amerika, Yeni Zelanda, Giiney Afrika’da endemiktir. Ulkemiz ve bolgemiz igin endemik olan kist hidatik
hastali1 asemptomatik seyredebildigi gibi organ tutulumuna gore belirti ve bulgular verebilir. Biz bu
calismamizda endemik bolgelerde siipheli radyolojik ve klinik bulgularda kist hidatik akla getirilmesi gereken bir
hastamizi sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

38 yasinda erkek hasta kardioloji klinigine 2 giindiir baslayan ve sol omuz ve kola yayilan agri sikayeti ile gelerek
angina pektoris 6n tanisi ile yatirilmig. Yapilan elektrokardigrafi ve enzim caligmalart dogrultusunda akut koroner
sendromdan uzaklasilmis. Hastaya akciger grafisi ve bilgisayarli toraks tomografi sonrasi solda apikal bolgede
kistik bir kitle nedeniyle (Sekill, 2) gogiis hastaliklar1 poliklinigine sevk edilmis. Gogiis hastaliklar
polikliniginde plevral kist hidatik 6n tanisi konulan hasta klinigimize operasyon icin alindi. Yapilan goriintiileme
yontemlerinde primer olarak sadece akciger bolgesinde kist mevcuttu.
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Sekil 2 : Direk akciger grafisinde kistin goriintiisii

Hastaya sol aksiller mini torakotomi ile toraksa girilerek kist plevradan ayrildi. Bolgesel dekortikasyonla birlikte
kistotomi kapitonaj yapildi. Postoperatif donemi sorunsuz gegen hasta 3. giin albendazol tedavisi baglanarak
taburcu edildi. Patoloji raporu kist hidatik lehine geldi. Hastanin yapilan yaklasik 1 sene sonraki takiplerinde
tetkikleri ve muaynesi dogaldi.

Tartisma ve Sonucg

Intartorasik ekstrapulmoner hidatik kistler gogiis duvari, mediastinum, lobar fissiir, diafram ve plevrada
bulunabilmektedirler ve intratorasik ekstrapulmoner hidatik kist goriilme sikligi %6,2 dir.* Intratorasik
ekstrapulmoner kistler genellikle bulundugu yere gére kompresyon semptomlar1 vermektedirler. Hastamiz gogsiin
sol bolgesinde dayanilmayacak agrilara sebep olmasi nedeniyle kardioloji klinigine angina pektorisi taklit etmesi
nedeniyle bagvurmustur. Diger intratorasik lezyonlardan ekarte edilebilmesi icin radyolojik caligmalar
gerekmektedir.4

Dakak ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada ekstrapulmoner intartorasik kist hidatiklerde en sik goriilen
bulgunun %56 ile Sksiiriik oldugu ve bunu %352 ile gogiis agrisinimn izledigini ortaya koymuslardir.’
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Ozellikle ekstapulmoner yerlesimli kistlerde efektif tedavi kistin komplet eksizyonudur. Dakak ve arkadaslari
kist eksizyonunda miimkiin oldugu kadar pulmoner parankimi korumayi uygun bulmuslar ve destriiksiyon
olmadig1 takdirde rezeksiyondan kac;1nm1§lard1r.6

Genellikle asemptomatik olan hidatik kistin yerlesimine, biiyiiklii§iine ve riiptiire olmasina gore semptomlar
sekillenir. Oksiiriik, dispne, ates, gogiis agris1, hemoptizi goriilebilir’.

En tanisal semptom perforasyona bagl kist sivisi ve membranin ekspektorasyonudur. Genel olarak benign bir
lezyon olmasina ragmen ¢evre dokulara basi yapabilmeleri, riiptiire olabilmeleri ve anaflaksiye yol acabilmeleri
nedeniyle kist hidatik ciddi morbidite ve mortalite riski tasimaktadir. Olgumuzda da cevre dokulara basi
semptomlarindan plevral irritasyon bulgusu ve gogiis agris1 6n plandaydi.

Akciger kist hidatiginde tedavi oncelikle cerrahidir. Cerrahi esnasinda tiim parazitik materyal cikartilmali ve
miimkiin oldugunca akciger parankimi korunmaya c¢alisiimalidir. Cerrahi metot olarak kistotomi-kapitonaj,
perikistektomi, eniikleasyon gibi parankim koruyucu islemler uygulanmakta olup, en ¢ok uygulanan metot bizim
de tercih ettigimiz kistotomi-kapitonaj islemidir.® Olgumuzda kist ekstrapulmoner ve plevral tabanli olup hatta
buradan interkostal mesafeye uzandigindan kistin plevral kaviteye invaze oldugu bolgedeki plevraya komplet
rezeksiyon yapilmustir.

Kist hidatik hastaliginda bir bagka tedavi yaklasimi da medikal tedavidir. Hastanin genel durumunun operasyon
icin uygun olmamasi, kistin ¢ok sayida olmasi, cerrahi girisimden sonra niiksiin gelismesi medikal tedavi i¢in
endikasyon olusturur. Medikal tedavide mebendazol ve albendazol gibi benzimidazoller kullanilabilir. Albendazol
tedavisi kesintisiz verilebilecegi gibi 28 giinliik tedavi 14 giinliik aralar halinde de verilebilir. Optimal tedavi
siiresi 3-6 aydir.” Serolojik testler kist hidatik hastaligiim endemik oldugu bolgelerde diisiik maliyeti ve kolay
uygulanabilir olmasi nedeniyle tam ve takipte kullamlmaktadir.”” Ekinokok IHA, ELISA IgG,
immunelektroforez, indirekt floresan antikor testleri kist hidatik tam1 ve takibinde kullanilabilen serolojik
testlerdir. Bu testler karaciger kist hidatiginde %90, akciger kist hidatiginde ise %40 duyarlidir.

Sonug olarak Echinococcus granulosiis’un her organi tutabilecegi unutulmamali ve bu yonden gelen hastada bagta
akciger olmak iizere tiim sistemler tetkik edilmelidir.
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