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Tansiyon Pnomotoraksa Sebep Olan Akciger Kist Hidatigi

Pulmonary Hydatid Cyst Causing a Tension Pneumothorax

Radyoloji

Ozet

Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. En sik karaciger ve akcigerlere
yerlesirler. Akciger kist hidatiginin en sik goriilen
komplikasyonu brong icine riiptiiriidiir. Hidatik kist
rliptiiriine baglh tansiyon pnomotoraks ise ¢ok nadir
goriilen bir komplikasyondur. Tani, klinik, radyolojik
goriintiileme yontemleri ve serolojik testlerle konulur.
Akciger kist hidatiginin tedavisi Oncelikli olarak
cerrahidir. Bu yazida, bir ¢cocuk hastada plevral bosluga
acilmis ve tansiyon pnomotoraksa neden olmus akciger
kist hidatiginin klinik ve radyolojik bulgularini sunmay1
amacladik.
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Abstract

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by
Echinococcus granulosus. The most common
locations are the liver and the lungs. The most
common complication of hydatid cysts in the lungs is
rupture within the bronchi. A tension pneumothorax
due to ruptured hydatid cyst is very rare. Diagnosis is
made with clinical examination, imaging methods and
serological tests. The primary treatment for hydatid
cysts of the lungs is surgery. Here, we present the
clinical and radiological findings of a paediatric
patient with a pulmonary hydatid cyst that caused a
tension pneumothorax.
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus’un neden oldugu paraziter bir hastaliktir. Viicutta en sik yerlestigi organlar
karaciger ve akcigerlerdir. Cocuklarda akciger tutulumu daha sik olup cogunlukla sag akciger alt lobu
etkilenmektedir '.

Akciger kist hidatiginin en sik goriilen komplikasyonu kistin brons icine riiptiiriidiir %, Kist hidatik rliptiiriine bagh
tansiyon pnomotoraks ise olduk¢a nadir goriilen bir komplikasyondur.

Bu yazida, bir ¢ocuk hastada plevral bosluga agilan ve tansiyon pnomotoraksa neden olan kist hidatik
riiptiiriiniin klinik ve radyolojik bulgularin1 sunmay1 amagladik.

Olgu Sunumu

Kirsal bolgede yasayan, daha onceden hicbir gikdyeti olmayan 12 yasindaki kiz hasta 1 giin 6nce baglayan
halsizlik, oksiiriik, ates ve nefes darlig1 sikayetleri ile hastanemiz cocuk acil servisine getirildi.

Travma hikayesi olmayan hastanin fizik muayenesinde genel durumu kotii, tansiyon 95/40 mmHg, nabiz
125-130/dk ve oksijen saturasyonu % 70 idi. Inspeksiyonda takipneik, siyanotik ve interkostal cekilmeleri mevcut
olup dinlemekle sag akcigerde solunum sesleri alinamiyordu.
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Posteroanterior (PA) akciger grafisinde; sag akcigerde total kollabs, mediyastende sola sift ve trakeada sola
deviyasyon goriildii. Sag akciger alt zonda homojen, diizgiin duvarli 7x8 cm boyutlarinda siv1 seviyesi bulunan ve
plevral efiizyona neden olan radyolusen lezyon izlendi. Ayrica sol AC iist zonda 6x6.5 cm boyutlarinda
radyoopak ikinci bir lezyon mevcuttu (Sekil 1).

1
Sekil 1 : Akciger grafisinde sag hemitoraksda pnomotoraks, sag akcigerde total kollabs, mediyasten ve trakeada
sola kismi deviasyon, sag akciger alt zonda homojen, diizgiin duvarli, 7x8 cm boyutlarinda santrali radyolusen
duvar radyoopak ve sol akciger iist zonda 6x6.5 cm boyutlarinda radyoopak ikinci bir lezyon izlenmekte.

Toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)’sinde; sag hemitoraksda pnomotoraksla birlikte, 10.5 cm capinda riiptiire
kist hidatik, mediastinal yapilarda sola deviyasyon ve sag akcigerde kompresyon atelektazisi saptandi. Ayrica, sol
akciger iist lobda 6 cm ve karaciger segment 8‘de 11 cm capli germinatif membranlar iceren kist hidatikle uyumlu
lezyonlar izlendi (Sekil 2).

- — —
Sekil 2 : Toraks BT de, sag hemitoraksda plevral mayi ve pnomotoraksla birlikte, 10.5 cm ¢apinda riiptiire kist
hidatik, mediastinal yapilarda sola deviasyon ve sag akcigerde kompresyon atelektazisi izlenmekte.

Hastaya acil sag tiip torakostomisi uygulandi. Aktif hava ¢ikisindan sonra hasta monitorizasyon ve oksijenizasyon
icin ¢ocuk cerrahi servisinde takibe alindi.

Hastaya 3’ilincii giinde sag akcigerdeki riiptiire ve karacigerdeki intakt kiste ve 3 ay sonra sol akciger apeksteki
intakt kiste yonelik kistektomi yapildi. Albendazol tedavisi verilerek taburcu edildi.

Tartisma ve Sonug
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Hidatik kist cocuklarda akcigerleri (% 64) karacigerden (% 28) daha ¢ok etkilemektedir ? Klinik tablo kistin
perforasyonuna, plevral bosluga veya bronsa acilip acilmamasina gore farklilik gosterir.

Akciger kist hidatiginde plevral komplikasyonlar % 0,5— 18 oraninda rapor edilmesine * karsin Aribas ve ark. > bu
komplikasyonlarin daha yiiksek oranda goriildiigiinii bildirmislerdir. Sayir ve ark. 5412 hastada yaptiklari
calismada komplike kist hidatik oranim % 43 olarak vermislerdir °. Bunlarin % 57’niin bronsial agaca, % 43 niin
ise plevral bosluga riiptiire oldugunu bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismada plevraya riiptiirde tansiyon pnomotoraks
goriilme siklig1 ise % 1,5°dir. Cernay ve ark.’ riiptiire kist hidatikli 336 hastada yaptig1 calismada tansiyon
pnomotoraks oranin1 % 1,3 olarak bildirmistir.

Kistin plevral bogluga riiptiiri sonucu pndmotoraks, tansiyon pnomotoraks, plevral efiizyon veya ampiyem
gelisebilmektedir .

Hidatik kist riiptiirii spontan, travmatik ya da iatrojenik olabilir. Kist capinin ani biiyiimesi ve siddetli oksiiriikte
de riiptiir gelisebilir. Periferik yerlesimli kistlerde plevral kaviteye acilim daha kolaydir 3 Hastamizda kistik
lezyon periferik yerlesimliydi. Herhangi bir travma hikayesi yoktu. Sik tekrarlayan oksiiriik tek anamnez
bulgusuydu.

Tansiyon pnomotoraksh hastalar ciddi solunum sikintisi, tasikardi, ajitasyon ve gogiis agrisi ile bagvurmaktadir.
Cogunlukla mediastinal kompresyon ve sift hayati tehlike olusturur. Tiip torakostomi hayat kurtaricidir ’,
Hastamizda da ciddi tansiyon pnomotoraks klinigi mevcuttu. Acil sartlarda uygulanan tiip torakostomi hastanin
semptomlarinda belirgin diizelme sagladi.

Genellikle radyografi, tanida yeterli olmaktadir ®. intakt kist, radyografilerde keskin smirli ve homojen yuvarlak
bir radyoopasite seklinde goriilmektedir. Radyolojik olarak niliifer ¢icegi belirtisi, hava siv1 seviyesi, meniskiis
belirtisi, kistin ¢evresinde pnomonik infiltrasyon ve plevraya acilima bagl plevral sivi goriilebilir 89, Riiptiire
hidatik kistler genellikle enfekte olur ve abselesir ' Hastanzin radyografisinde sag akciger alt zonda plevraya
acilan riiptiire kist ve belirgin mediastinal sifte neden olan pnomotoraks ve sol akciger apeksde intak kiste ait
opasite izlendi.

BT, radyografik bulgulara ek olarak, hidatik kistin yogunlugunu, perfore veya komplike hidatik kistlerin i¢
yapisini, radyografide goriilemeyen perfore kist sivisindaki kollabe membrani ve ana kistteki kiz vezikiillerini,
kistlerin cevre organlarla iligkilerini ve cekim alanma giren karacigerdeki kistleri de gdstermektedir '°.
Hastamizin toraks BT’de radyografiye ek olarak kistlerin i¢ yapisi, memranlari ve duvar yapilart degerlendirildi.
Ayrica goriintii alanina giren batin kesitlerinde karacigerdeki intakt kist hidatik de goriildii. Yogunluk ol¢iimii
yapilarak kistlerin icerigi hakkinda bilgi edinildi.

Sonug¢ olarak, iilkemiz gibi kist hidatigin endemik oldugu bolgelerde tansiyon pnomotoraksla gelen cocuk
hastalarda ¢ok nadir goriilmesine ragmen riiptiire akciger kist hidatigi de akilda tutulmalidir.
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