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Case Report / Olgu Sunumu

Complicated Pulmonary Hydatid Cyst

Received/Gelig Tarihi:
02.10.2012
Accepted/Kabul Tarihi:
07.12.2012

Correspondence
Address

Yazisma Adresi:

Omer Kilig, MD

Erzurum Bolge Egitim ve
Arastirma Hastanesi,
Cocuk Enfeksiyon
Hastaliklari Klinigi,
Erzurum, Tiirkiye

Phone: +90 442 232 53 64
E-mail:
omerkilic7@yahoo.com
©Copyright 2013 by
Pediatric Infectious Diseases

Society - Available online at
www.cocukenfeksiyon.com

OTelif Hakki 2013

Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari
Dernegi - Makale metnine
www.cocukenfeksiyon.com
web sayfasindan ulasilabilir.

doi:10.5152/ced.2013.19

Komplike Pulmoner Hidatik Kist

Ayhan Yigithan!, Mehmet Nuri Cevizci2, Muhammet Demir2, Berrin Demir3, Omer Kilig
1Erzurum Bolge EgGitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagiligi ve Hastaliklan Klinigi, Erzurum, Tirkiye
2Erzurum Bolge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Gocuk Cerrahisi Klinigi, Erzurum, Tirkiye

3Palanddken Devlet Hastanesi, Radyoloji Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

4Erzurum Boélge Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Enfeksiyon Hastaliklari Klinigi, Erzurum, Tiirkiye

Abstract

Hydatid cyst disease is an important zoonotic infec-
tion commonly seen in various parts of the world.
Humans are coincidental intermediate hosts in the
lifecycle of the parasite Echinococcus granulosus
(the cause of this disease), the definitive hosts of
which are dogs and herbivorous animals. Turkey,
primarily the Eastern and Southeastern Anatolian
regions, is endemic for the disease. A 10-year-old
male patient presented to our hospital with com-
plaints of fever, cough and vomiting over the last
week. The patient’s chest X-ray revealed a typical
water lily sign, and he was operated with the diagno-
sis of hydatid cyst. On post-operative day 20, piper-
acilin-sulbactam therapy was initiated, since cavity
infection developed in the area from which the cyst
had been removed. At the end of the 14-day medical
treatment, a significant improvement was observed in
the chest radiography. This case is presented to draw
attention to the importance of monitoring patients
closely for possible post-operative complications in
pulmonary hydatid cyst disease.

(J Pediatr Inf 2013, 7: 72-5)
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Ozet

Hidatik kist hastaligi diinyanin birgok yerinde gorilen
onemli bir zoonotik enfeksiyondur. Hastaliga neden
olan parazit Echinococcus granulosus’un kdpekler ve
otcul hayvanlar arasindaki yasam ddngulstinde insan-
lar rastlantisal ara konaktir. Dodu ve Gineydogu
Anadolu bdlgesi basta olmak Uzere Turkiye hastalik
icin endemiktir. On yasinda erkek hasta bir haftadan
beri olan ates, 6ksurik ve kusma nedeniyle bagvurdu.
Akciger grafisinde sag akcigerde tipik nillfer cgicegi
belirtisi goérilerek hidatik kist tanisi ile opere edildi.
Cerrahi tedavi sonrasi 20. glinde, ¢ikarilan kistin yerin-
de kavite enfeksiyonu gelistigdi icin piperasilin-sulbak-
tam tedavisi baslandi. On doért giin siireyle uygulanan
medikal tedavi sonrasinda akciger grafisinde belirgin
duzelme gérildi. Akciger hidatik kist hastaliginda cer-
rahi tedavi sonrasi gelisebilecek komplikasyonlar agi-
sindan hastanin yakin izleminin énemine dikkat ¢ek-
mek amaciyla bu olgu sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2013; 7: 72-5)

Anahtar kelimeler: Pulmoner hidatik kist, postopera-
tif komplikasyonlar

Giris

Hidatik kist hastaligi Echinococcus
granulosus’un larva formu ile olusan, Akdeniz
Ulkeleri, Yeni Zelanda, Avustralya, Gilney
Amerika ve Asya’da endemik olan &nemli bir
parazit enfeksiyonudur (1). Zoonotik bir hastalik
olup insanlar rastlantisal ara konaktir. Siklikla
karaciger ve akcigerde yerlesim gostermekle
birlikte vicudun birgok yerinde bulunabilir.
Hidatik kist hastaligi icin patognomonik niltfer
cicegi belirtisi nadiren goérilir. Akcigerdeki kis-
tin rUptlre olmasiyla hemoptizi, solunum yeter-

sizligi, anaflaktik sok, pndmotoraks, ampiyem,
akciger apsesi gibi komplikasyonlar ortaya cika-
bilir (2, 3). Bu olgu, akciger hidatik kist hastalidi
nedeniyle cerrahi tedavi uygulanan hastalarda
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan yakin
izlemin énemine dikkat gekmek amaciyla sunul-
mustur.

Olgu Sunumu
On yasinda erkek hasta bir haftadan beri

olan ates, d6ksuruk ve kusma sikayetiyle getirildi.
Muayenesinde sagd akciger orta ve alt zonlarda
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solunum seslerinin azaldigi gorildi. Diger sistem muaye-
nelerinde patoloji bulunmadi. Laboratuvar incelemelerin-
de beyaz kiire sayisi 26800/mm3 (%85 nétrofil, %5 lenfo-
sit, %10 eozinofil), Hb: 14,8 g/dL, trombosit sayisi
429,000/mm3 ve CRP 29,1 mg/dL (0-1) olarak bulundu.
Kan biyokimyasinda 6zellik saptanmadi. Akciger grafisin-
de sag akciger orta ve alt lopta yaklasik olarak kalp gél-
gesi buyukliginde kistik lezyon izlendi (Resim 1). Toraks
bilgisayarli tomografide (BT) sag akciger orta ve alt lobu
tamamen dolduran, en genis yerinde 96x74 mm boyutun-
da olan kist, kistin cevresinde atelektazi ve buzlu cam
gorinima saptandi (Resim 2). Akciger hidatik kisti 6n
tanisiyla albendazol (15 mg/kg/gin, 2 dozda), pnédmoni
nedeniyle seftriakson (50 mg/kg/glin, 2 dozda) baslandi.

Resim 1. Akciger grafisinde, sag akciger orta ve alt lopta
yaklasik olarak kalp goélgesi buyUkliginde kistik lezyon

Resim 2. Toraks tomografisinde, sag akciger orta ve alt lobu
tamamen dolduran, en genis yerinde 96x74 mm boyutunda olan
kist, kistin gevresinde atelektazi ve buzlu cam gérinimu

Hidatik kist hemaglitinasyon testi 1/640 titrede pozitif
bulundu. Sag kas koruyucu torakotomi ile kist duvarinin
yaklasik 2/3’0 cikarildi, brons agizlan sutlre edilerek
kapatildi.

Postoperatif 20. ginde ates ve yesil renkli balgam
sikayeti oldugu icin bakilan akciger grafisinde, sag akci-
gerde kistin ¢ikarildigi alanda hava-sivi seviyesi gésteren
opasite goérildu (Resim 3). Kavite enfeksiyonu tanisiyla
piperasilin-tazobaktam (360 mg/kg/glin, 3 dozda) baslan-
di. Tedavi sonrasi akciger grafisinde belirgin diizelme
gorildu (Resim 4). Antibiyoterapisi 14 gline tamamlana-
rak kesildi. Hastanin bes aylk izleminde herhangi bir
sorun yasanmadi.

Resim 3. Akciger grafisinde, sag akcigerde kistin c¢ikarildigi
alanda hava-sivi seviyesi gdsteren opasite

Resim 4. Cerrahi sonrasi ikinci ayda akciger filminde, sag orta
ve alt lopta minimal opasite
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Hidatik kist hastaliginda insanlar képeklerin digkisiyla
atilan yumurtalar su ve gidalarla alarak enfekte olur. ilk
olarak portal ven yoluyla karacigerde gelisen kistler, sis-
temik dolasimla tim viicuda yayilabilir. TUrkiye’de hidatik
kist hastaligi prevalansi 50/100,000, insidansi ise
2/100,000 olarak bildirilmistir (4). Hidatik kist hastaligi en
sik karacigerde gorulmekle birlikte, gocukluk yas grubun-
da akcigerler daha sik etkilenmektedir (5). Kistler siklikla
asemptomatik olup, olgularin cogunda gdriintileme yon-
temlerinde rastlantisal olarak saptanir (2).

Akciger ve beyin gibi destek dokusu zayif olan organ-
larda kistler daha kolay buyUyerek erken dénemde semp-
tom verir. Akciger hidatik kistleri bagvuru sirasinda %82-
88 oraninda semptomatik bulunmustur (6, 7). Kist capi 10
cm’yi gecen olgularda ise bu oran %96-100°dur (7, 8).
Riptire olan akciger hidatik kistlerinde en sik gérilen
semptomlar gégus agrisi (%49), 6kslrik (%46), dispne
(%42), hemoptizi (%33), ates (%36) ve balgam (%33)
olarak bildirilmistir (2). Rlptlre akciger hidatik kistlerinin
ise sadece %3’ asemptomatiktir (2). Semptomlar hasta-
Ik icin tani koydurucu olmadigindan genellikle gérintile-
me ydntemleri ile tani konulur. Kist sivisi ve membranlari-
nin ekspektorasyonu, akciger hidatik kist hastaliginin
tanisinda énemli bir ipucudur. Kist sivisinin mikroskopik
incelemesi ile parazite ait skoleksler gérulmesi ile tani
konulabilir. Rutin laboratuar incelemelerinin tani igin
6nemi yoktur. Kanda eozinofili goérilebilmekle birlikte
6zgul degildir. Akciger hidatik kistlerinin serolojik tanisin-
da ELISA, indirekt hemagliitinasyon (iHA), indirekt flore-
san antikor, lateks aglUtinasyon testleri kullanilmaktadir.
ELISA testinin duyarliidi yiksektir, cerrahi sonrasi takipte
kullanilir. IHA testinde 1/160 ve Uzeri titre pozitif kabul
edilir. Lateks aglitinasyon testi epidemiyolojik calismalar-
da kullaniimaktadir (4). Casoni deri testi ve Weinberg
kompleman fiksasyon testlerinin duyarlilik ve 6zgullikleri
dusik oldugundan giinimizde kullaniimamaktadir.

Ulagilabilir ve maliyet etkin olmasi nedeniyle akciger
grafisi en sik kullanilan goérintileme ydntemidir. Toraks
tomografisi kistin yapisini ve ¢evre dokularla olan iligkisi-
ni, grafide gérilemeyen kuglk kistlerin saptanmasinda
faydalidir. Akciger hidatik kistinde radyolojik gérinim
kist duvarinin bitlnligine baglh olarak degiskenlik gos-
terebilir. RUptUre olmamis kistler diizgiin sinirli, yuvarlak
sekilli ve homojen dansitede gdérultrken, riptire kistlerde
kist icinde hava-sivi seviyesi, meniskis belirtisi, nilufer
gicegi belirtisi, kist gevresinde pndmonik infiltrasyon,
pndmotoraks, plevral eflizyon ve ampiyem gérulebilir (9,
10). Hastaligin pndémoni, tlberklloz, akciger absesi ve
timor ile karsabilecegdi belirtiimistir (11, 12). Olgumuzun
akciger gorintilemelerinde tipik “niltfer gicedi” belirtisi
olmasi ve endemik bdlgede yasamasi nedeniyle akla ilk

olarak hidatik kist hastaligi gelmis, toraks tomografisi ve
seroloji ile tani desteklenmistir. Bagvuru sirasindaki akci-
der goruntulemeleri hidatik kist hastaligi i¢in tipik olmakla
birlikte, kistin riptire olmasiyla birlikte radyolojik gérin-
tinin degisebilecegi ve tani konulmasinin her zaman
kolay olmayabilecegine dikkat edilmelidir.

Bronsa veya plevraya aciimis akciger hidatik Kkisti
komplike olarak degerlendirilir (2, 13). Komplike olgularda
komsu akciger dokusundaki inflamasyon yara iyilesmesini
etkiler ve uzamis hava kagagi, ampiyem ve pnémoni gibi
cerrahi sonrasi komplikasyonlara zemin hazirlar (14). Ak-
ciger hidatik kistinin tedavisinde, lezyonun semptomatik/
asemptomatik veya komplike/intakt olmasina bakilmak-
sizin ilk secenek cerrahidir (2, 7). Cerrahi tedavide amag
lezyonun tamamen ¢ikariimasi, yayiimi énleyebilmek icin
kistin perfore edilmemesi, kistin yerlestigi akciger paran-
kimindeki kavitenin ortadan kaldirimasi ve akciger paran-
kiminin maksimum korunmasidir. Genellikle uygulanan
ydntem kistin ¢ikariimasi ve geriye kalan kavitenin sutu-
re edilmesidir. Gerekli olmadikca akciger dokusu rezeke
edilmemelidir. Bazi olgularda segmentektomi veya lobek-
tomi gibi genis rezeksiyonlar gerekli olabilir. Kist basisi al-
tinda kalan kisimlar genellikle kist rezeksiyonunu takiben
ekspanse olur.

Ultrasonografi veya BT esliginde perkitan yolla kist
iceriginin aspire edilmesi, hipertonik sivi enjekte edildik-
ten sonra tekrar aspire edilmesi (PAIR-puncture, aspira-
tion, injection, reaspiration) cocuklarda karaciger hidatik
kist hastaliginda alternatif tedavi yéntemi olarak kullanil-
mistir (15). Ancak akciger hidatik kist hastaligi tedavisin-
de perkitan ydntemin gtivenli ve etkili oldugu konusunda
veriler yetersizdir (4, 16). Cerrahi tedaviye alternatif olarak
kullanilabilecek diger yontem video yardimli torakosko-
pik cerrahidir (6, 17). Ancak islem sirasinda kist riptiri
ile anaflaksi, plevral parazitik yayilim (Rlptire olmamis
kistte), plevral bakteriyel yaylhm (Enfekte kistte) olabilir.
Akciger hidatik kist hastaligi tedavisinde sadece segilmis
hastalarda uygulanmalidir (2, 16). Komplike hidatik kist-
lerde plevral kalinlasma ve parankim hasar gibi kompli-
kasyonlar nedeniyle dekortikasyon, segmentektomi veya
lobektomi gerekebileceginden akciger hidatik kist hasta-
hginda acik cerrahi girisimin tercih edilmesi &nerilmigtir
(2). Olgumuzda torakatomi ile kistektomi yapilmistir. Kist
cikarildiktan sonra olusan kavitenin sitire edilmemesinin
kavite enfeksiyonu gelismesine neden oldugu disundl-
mustir. Ancak uygulanan medikal tedaviyle olgumuz ta-
mamen iyilesmistir.

Sonug
Akciger hidatik kist hastaliginda postoperatif koplikas-

yonlar arasinda uzamis hava kacgagi, pnémoni, ampiyem,
atelektazi ve plevral eflizyon yer alir (2, 5, 7). Postoperatif
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komplikasyon gelisme orani bagvuru sirasinda riptire ol-
mus kistlerde daha yuksektir (2). Ancak kist boyutunun 10
cm’den buyuk olmasi ile postoperatif komplikasyon geli-
simi arasinda iliski bulunmamistir (7).
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