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Dev Akciger ve Karaciger Kist Hidatik Olgusu

A Case Report of Giant Lung and Liver Hydatic Cyst
Pelin Duru Cetinkaya’, Zehra Diniz’, Suat Gezer?

'Adana Numune Egitim Arastirma Hastanesi G6gtis Hastaliklar: Klinigi
2Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali

Oz

28 yasinda kadin hasta yiiksek ates, karin agrisi sikayeti ile acil servise bagvurdu. Hasta acil serviste
yapilan tetkikler sonucu pnémoni tanisiyla servise yatirildi. Hikayesinde daha 6ncesinde bilinen bir
hastalik 6ykiisii olmayan hastanin, bir haftadir sag omuz ve sag kol agrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Ates:
38,92 C, genel durum orta, solunum sesleri olagandi. Hastanin tetkilerinde C reaktif protein (CRP):9,1
mg/dl ve hemoglobin (HGB):9,82 g/dL olmasi disinda patoloji yoktu. Posteroanterior akciger (PA
akciger) grafisinde sol akcigerde kalp sinirini silmeyen tiim zonlarda homojene yakin dansite saptandi.
Oksiiriik, balgam sikayeti olmayan hasta, PA akciger grafisi ile birlikte degerlendirildiginde, kitle
olabilecegi diisiiniilerek Toraks Bilgisayarli Tomografi (BT) cekildi. Toraks BT 'de sol akcigerde 17x9x8
cm boyutlarinda kalin cidarli ve karacigeri tamamen kaplayan 20 em’lik kistik lezyon saptandi. Kist
hidatik 6n tanisiyla G6giis Cerrahisi Klinigi ile konsultasyon yapildi. Hastaya G6gtis Cerrahisi Klinigi
tarafindan operasyon uygulandi. Bu olgu, akciger ve karacigerde yer kaplayan biyiik kistlerin olmasina
ragmen, gec tani almasi nedeniyle sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, akciger, karaciger

Abstract

Twenty-eight years old female who was presented with fewer and abdominal pain was admitted to our
hospital's emergency department (ED). The patient was hospitalized with diagnosis of pneumonia
based on the tests performed at ED. She has been having shoulder and abdomen pain for one week
without a known history of the disease earlier in the story. Her body temparature was 38.9° C and
pulmonary examination was normal. There was no abnormal findings in her laboaratuary tests except
that; CRP was 9.1 mg/dl and HGB was 9.82 g/dL. Chest x-ray revealed almost homogeneous density in
all zones, especially in the left lung field, but cardiac contour was protected. She did not have cough or
sputum, and based on her chest x-ray findings, we decided to examine CT scan of the lungs, suspecting
lung mass. CT report demonstrated 17x9x8 cm thick walled cystic lesion in the left lung and 20 cm
cystic lesion covering the liver . The patient consulted with a thoracic surgeon with a preliminary
diagnosis of hydatic cyst. The patient underwent surgery by by the Thoracic Surgery Clinic. This case
was presented because of the late diagnosis, despite the precence of large cysts in the lung and liver.
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Giris

Hidatik kist, Echinococcus granulosus larvalarinin organlara yerlesmesi ile
olusan paraziter bir hastaliktir. Parazitin asil konagi kopekgiller olup insan ara
konaktir ve insandan insana bulasma olmaz. Ekinokoklarin dort farkl tirta vardir. En
stk gorilenleri; kistik ekinokokkoza neden olan Echinococcus granulosus ile alveoler
ekinokokkoza neden olan Echinococcus multilocularis’tir. Sindirim yoluyla alinan
yumurtalardan ince bagirsakta embriyon ¢ikar. Embriyon ¢engelleriyle bagirsak
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duvarina oradan kan damarlarina girerek karacigere ulasir. Bu nedenle en sik yerlesim
yeri karacigerdir. Karacigerde tutunmayan embriyolar akcigerlere, ardindan sistemik
dolagima katilarak organ ve dokulara yerlesebilir. Yerlestigi organda hidatik kist
olusturur. En sik karacigerde (%60-70) , ikinci siklikla akcigerlerde (%20-25) goriliir.*3

Ulkemizde hastaligin prevalansi 50/100.000 insidansi 2/100.000'dir. Tiirkiye'de
30-35.000 kist hidatikli hastanin yasadigi tahmin edilmektedir.# Bu olgu, hastanin
akciger ve karacigerindeki kistlerinin ¢ok biiylik olmalarina ragmen ge¢ tani
konuldugu igin, benzer sikayetlerle gelen hastalarda kist hidatik 6ntanisinin da akla
gelmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Olgu

28 yasindaki kadin hasta yiiksek ates, karin agrisi sikayeti ile acil servise
basvurmus, acil servisten yapilan tetkikler sonucu pnémoni tanisiyla gégiis hastaliklar
servisine yatirilmigtir. Hastaya toplum kokenli pnémoni tedavisi baglanmistir.
Hikayesinde daha 6ncesinde bilinen bir hastalik 6ykiisii olmayan hastanin bir haftadir
sag omuz ve kol agrisi sikayeti mevcut olup, bagvurdugu hekim tarafindan analjezik
acil servise tekrar bagvurmus ve interne edilmigtir. Fizik muayenesinde ates: 38,9° C,
genel durum orta, solunum sesleri olagan olan hastanin tetkilerinde CRP: 9,1 mg/dl,
WBC: 4,47 10" 9/L, HGB: 9,82 g/dL, PLT: 304 10" 9/L, eosinofil %1.44 idi. Biyokimyasal
degerleri normal sinirlardaydi. PA akciger grafisinde, sol akcigerde, kalp sinirini
silmeyen tiim zonlarda homojene yakin dansisite saptandi (Resim 1). Oksiiriik, balgam
sikayeti olmayan; karin agris1 ve sag omuz agrisi olan hasta, PA akciger grafisi ile
birlikte degerlendirildiginde kitle olabilecegi diisiiniilerek Toraks BT cekildi. Toraks
BT'de sol akcigerde 17x9x8 cm boyutlarinda kalin cidarli ve karacigeri tamamen
kaplayan 20 'cm lik kistik lezyon saptandi (Resim 2-3). Hasta kist hidatik 6n tanisiyla
Gogiis Cerrahisi Klinigi ile konsulte edildi. Hastaya Gogiis Cerrahisi Klinigi tarafindan
sol torakotomi ile kistotomi kapitonaj ve sag torakotomi frenotomi kistotomi
operasyonu uygulandi (Resim 4). Hastanin kist hidatik indirekt hemagliitinasyon testi
(IHA) 1/5120 idi. Patolojisi ‘kist hidatik’ olarak rapor edildi.

Resim 1. Hastanin preoperatif posteroanterior akciger grafisi
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Kurum
Kardel

Resim 4. Hastanin postoperatif posteroanterior akciger grafisi

Tartisma

Hidatik kist hastaligi tarim ve hayvancilikla ugrasan; ¢evre sagligi ve koruyucu
hekimlik onlemlerinin yetersiz kaldigi, az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde
goriilen parazitik bir hastaliktir.3 Ulkemizde Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve
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Ic Anadolu Bolgelerinde daha fazla goriilmesine ragmen her bolgede
gortiilebilmektedir.>6

Hidatik kist hastalig1 daha sik genc yaslarda goriilmektedir.” Akciger hidatik kist
olgularinin % 57’inin soliter, % 25'inin multipl, % 24’tiniin riiptiire veya enfekte oldugu
bildirilmigtir. Akcigerlerde en sik sag alt lobda yerlesmektedir.3® Olgumuzda ise sol
akcigerin biyiik bolimiint kaplayan kraniokaudal uzunlugu 17 cm'yi bulan 9x8cm
boyutlarinda kalin cidarli tek soliter lezyon olarak izlenmistir. Karacigerde ise, 20
cm’lik kalin cidarli kistik lezyon eslik etmekteydi.

Hidatik kist hastaligi ¢ogu kez asemptomatik seyreder. Semptomlar kistin
yerlestigi yere ve biiyiikliigiine baghdir. Oksiiriik, gogiis agrisi, hemoptizi, kist siv1 veya
membranlarinin ekspektorasyonu goriilebilir. Kist perfore olunca hastanin genel
durumu bozulabilir; nefes darligi, gogiis agris1 artar, bazen, anaflaksiye bagl olim
gelisebilir. Yerlesim yerine gore paryetal plevra irritasyonu ile gogiis agrisi, diyafragma
irritasyonu ile omuz ve karin agrisi gelisebilir. *35 Olgumuzda diyafragma irritasyonuna
ait semptomlar vardi; sag omuz agrisi ve karin agrisi ile bagvurmustu.

Hidatik kist tanisi, kistlerin cesitli goriintiilleme yontemleriyle gosterilmesi ile
konulur, tan1 serolojik testlerle dogrulanabilir; ancak, serolojik testlerin negatif olmasi
hastalig1 ekarte ettirmez. 5 Bizim olgumuzda [HA 1/5120; pozitif saptandi.

Hidatik kistlerin oncelikli tedavisi cerrahidir. Akciger kist hidatik tedavisinde
amac hastaligin total eksizyonu ve maksimum parankim korumadir. Bu nedenle en sik
kullanilan cerrahi teknik torakotomi ile kist igeriginin bosaltilmasi (kistotomi) ve kist
kavitesinin tamamen kapatilmasi (kapitonaj)dir. > Olgumuzda da sol torakotomi ile
kistotomi kapitonaj ve sag torakotomi frenotomi kistotomi operasyonu uygulandu.

Oz ve ark. yaymladigi 6 olguluk seride hidatik kistli olgularin agresif
seyredebildigi gosterilmistir. Bu calismada 3 yilda hidatik kist nedeniyle opere olan 40
olgudan 6sinin atipik lokalizasyonlarda, invaze ve agresif seyrettigini bildirmislerdir.?

Bu olgu, hastanin akciger ve karacigerindeki kistlerinin ¢ok biiylik olmalarina
ragmen ge¢ tant konuldugu icin, benzer sikayetlerle gelen hastalarda kist hidatik
ontanisinin da akla gelmesi gerektigini vurgulamak amaciyla sunulmustur.
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