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A Hydatid Cyst Case With Mass Lesion View In The Lung

'"Hadice Selimoglu Sen, 'Ayse Aydin, 'Abdurrahman Abakay, ?Abdulhalim Senyigit

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi G6giis Hastaliklari Anabilim Dali, Diyarbakir
2Ozel Diyarbakir Hastanesi I¢ Hastaliklari Klinigi, Diyarbakir

Ozet

Abstract

Kist hidatik, Echinococcus granilosus tarafindan olusturulan bir
parazitik infestasyondur. Bu ¢alismada akciger kist hidatiginin klasik
radyolojik ve bronkoskopik goriinimleri disinda olan malign kitle
gorinimiinde bir olgu sunulmustur. 17 yasinda erkek hasta okstrik,
balgam, kan tiikiirme sikayetleri ile bagvurdu. Hasta son 2 ay iginde
10 kg kaybetmisti. Cekilen toraks bilgisayarli tomografisinde kitle
lezyonu saptanan hastaya fiberoptik bronkoskopi yapildi. Fiberoptik
bronkoskopide sag akciger (st lob anterior segmentte mukozal
timseklenme ve izeri nekrotik doku kapli lezyon géruldu. Buradan
alinan endobronsial biyopsi sonucu ‘kist hidatik’ olarak raporlandi.
Batin ultrasonografisinde epigastriumda karaciger sol lobunda kistik
olusum gorildi. Hasta operasyon igin gogls cerrahisi klinigine
nakledildi. Orada vyapilan operasyonla akcigerdeki kist hidatik
cikarildi. Akciger kist hidatigi siklikla alt loblarda lokalize olur. Kistin
klasik radyolojik, bronkoskopik bulgulari olmakla birlikte nadir de
olsa farkli radyolojik, bronkoskopik goriiniimlerde de kist hidatigi akla
getirmek gerekir.

Anahtar kelimeler: Kist hidatik, kitle lezyonu, akciger

Hydatid cyst is a parasitic infestation caused by Echinococcus
granilosus. In this study we present a pulmonary hydatid cyst case
that has radiological and bronchoscopic view like a malign mass.
A 17 year-old male patient. He has cough, sputum and hemoptysis
complaints. He has 10 kg weight loss in last two mounths. Thorax
computed tomography showed a consolide lesion in the the right
upper lobe. Fiberoptic bronchoscopy was performed in this case.
There was an endobronchial hump lesion covered with necrotic tissue,
in the right upper lobe anterior segment. The result of bronchoscopic
biopsy was reported as ‘hydatid cyst’. We found a cystic lesion at
the left liver lobe in abdominal ultsonography. Patient transferred for
operation at thoracic surgery department. Hydatid cyst was rejected
by operation. Hydatid cyst is usually located in the lower lobes of
the lungs. Although cyst has classic radiologic, bronchoscopic
findings, we should think hydatid cyst in different radiological and
bronchoscopic findings too.
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GIRIS

Kist hidatik, Echinococcus granilosus tarafindan olusturulan
parazitik infestasyondur. En sik karacigerde gortiimekle birlikte, % 10-30
siklikta akcigerde de gériilmektedir. Akcigerlerde daha ¢ok alt loblarda
yerlesmektedir (1).Olgularin % 30-50'si asemptomatiktir ve tesadifen
radyolojik olarak tani konur (2). Kist hidatik cografik kosullar nedeni ile
ulkemizde sik gorilmektedir. Bu galismada akciger kist hidatiginin klasik
radyolojik ve bronkoskopik gérintimleri disinda olan, radyolojik olarak
malign kitle gériinimuinde bir akciger hidatik kisti olgusu sunulmustur.

OLGU

17 yasinda erkek hasta Oksiiriik, balgam, kan tiikirme sikayetleri ile
basvurdu. Hasta son 2 ay icinde 10 kg kaybetmisti. Posteroanterior
akciger grafisinde kitle lezyonu goriildi (Resim 1). Hastaya toraks
bilgisayarli tomografisi cekildi. Toraks bilgisayarli tomografisinde sag lst
lobda kitle lezyonu saptandi (Resim 2). Hastaya fiberoptik bronkoskopi
yapildi. Fiberoptik bronkoskopide sag akciger Ust lob anterior segmentte
mukozal tlimseklenme ve (zeri nekrotik doku kapli lezyon gorildii
(Resim 3). Buradan endobronsial biyopsi alindi. Patoloji sonucu ‘kist
hidatik’ olarak raporlandi. Sistem taramasi yapilan hastanin batin
ultrasonografisinde epigastriumda karaciger sol lobunda kistik olusum

goriildu. Hasta operasyon icin gégiis cerrahisi klinigine nakledildi. Orada
yapilan operasyonla akcigerdeki riptire kist hidatik gikarildi.

TARTISMA

Kist hidatik, Echinococcus graniilosus'un neden oldugu paraziter bir
hastaliktir. Ulkemizdeki gériilme sikiigi 100.000'de 50-400, yayginlig
ise 100.000'de 3,4'tir (1,3).Kist hidatik hastaligina gen¢ yaslarda
daha sik rastlanmaktadir (4). Siklikla karacigerde olmakla birlikte %
10-30 olguda akcigerde de gorilebilir. Akciger dokusunun slingerimsi
yapisindan dolayi kist, akcigerde diger organlardakinden daha biyiik
boyutlara ulasip daha erken belirti ve bulgu vermektedir (5,6). Akciger
kist hidatiginin olgularin % 51'inde soliter, % 25'inde multipl, % 24’linde
riptiire veya enfekte oldugu bildirilmistir (7). Akcigerde daha gok sag alt
lobda yerlesmektedir. Olgumuzda ise sag Ust lob yerlesimliydi. Hastalik
cogu kez asemptomatik seyreder. Hidatik kistler gok iyi kapstillidiirler,
perfore olmadiklar miiddetge ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik
belirti vermezler (8-10 ). Semptomlar gogunlukla kistin yerlesimi veya
bilyiikligine baghdir. Oksiriik, goglis agrisi ve hemoptizi en sik
karsilagilan semptomlardir. Bizim hastamizda da oksuriik balgam ve
hemoptizi mevcuttu. En tanisal semptom kist sivisi veya membranlarin
ekspektorasyonudur (1). Olgumuzda riiptiire kist hidatik bulunmasina
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Sen ve ark.

Resim 1. Postero antero akciger grafi gorintis

karsin herhangi bir membran veya kist sivisi ekspektorasyonu dykusi
yoktu.

Tani icin rutin laboratuvar incelemelerinin fazla 6nemi yoktur. Kanda
eozinofili hastalarin % 25'inde gortiimektedir. Bizim hastamizda kanda
eozinofili yoktu. Yapilan bir ¢alismada akciger kistlerinin % 73'unde,
karaciger kistlerinin % 89'unda IHA testi pozitif bulunmus iken (11).
Diger bir calismada akciger kistlerinin % 59'unda, karaciger kistlerinin
ise % 76'sinda IHA testi poxzitif olarak saptanmigtir (12). Biz olgumuza
histopatolojik olarak tani koydugumuzdan [HA incelemesi yapmadik.
Rupttire hidatik kistler genellikle enfekte olur ve apselesir. Kronik enfekte
kistlerde endokist timiyle ekspektore edilebilir ve kavite igerisinde
hidroaerik seviyelenme ile oldukga kalin perikist duvari olugur. Bdyle bir
hidatik kist piyojenik apseden ayrilamayabilir (7). Bilgisayarli tomografi,
konvansiyonel radyografide gériilen bulgulari géstermekle birlikte, hidatik

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografide kitle goranami

246

Selguk Tip Dergisi

Resim 3. Fiberoptik bronkoskopide (izeri nekrotik doku ile kaph
endobronsial lezyon

kistin icerdigi sivinin yogunlugunu, perfore veya komplike hidatik kistlerin
internal yapisini, konvansiyonel radyografik yontemlerle gorilemeyen
perfore kist sivisi igindeki kollabe membran ve ana kist igindeki kiz
vezikiilleri gostererek taniya yardim eder (7). Radyolojik olarak hava
SIvI seviyesi icermeyen, yer yer dusik dansitede, heterojen attenliasyon
alanlar gosteren kistik olusumun tanisinda gérintileme yontemleri
kesin tani icin yeterli degildir. Ayirci tanida malignite, nekrotizan
pndmoni, obstruktif akciger absesi gibi hastaliklar oldugundan fiberoptik
bronkoskopi ile brongial agaci degerlendirmek gerekir. Bizim olgumuzda
da fiberoptik bronkoskopi yapildi ve endobronsial lezyondan alinan
biyopsi materyali kist hidatik olarak raporlandi. Akciger hidatik kistlerinin
oncelikli tedavisi cerrahidir, bazi durumlarda sadece tibbi bazen de
kombine tedavi uygulanir. Komplike olmayan kiilik kistlerde, cok fazla
sayida kist bulunmasi halinde, cerrahi tedaviyi tolere edemeyecek
hastalarda (kronik eslik eden hastaliklar, genel durum bozuklugu, vb.) ve
ameliyati kabul etmeyen olgularda tibbi tedavi uygulanir (13). Olgumuza
kistotomi ameliyati uygulandi.

Akciger kist hidatigi siklikla akcigerlerin alt loblarinda lokalize olur.
Radyolojik olarak niliifer gicegi belirtisi, hidro-aeroik seviye, meniskis
belirtisi, kistin gevresinde pndémonik infiltrasyon ve plevraya agiimaya
bagl plevral sivi gorilebilir (14,15). Kistin klasik radyolojik, bronkoskopik
bulgulari olmakla birlikte nadir de olsa farkli radyolojik, bronkoskopik
goriinimlerde de (6r: kitle gorinimu gibi ) kist hidatigi akla getirmek
gerekir.
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