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Metastatik Akciger Hastaligim Taklit Eden Hidatik Kist Hastaligi Olgusu

Hydatid Cyst Disease Mimicking Metastatic Lung Disease: A Case Report
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OZET

Akciger hidatik kistleri cogunlukla tek bir lezyon olarak, daha az oranda multipl olarak izlenebilir. Hidatik kist radyolojik olarak homojen
bir opasite gérinimu verdiginden maligniteler basta olmak Uzere noduler lezyonlardan ayinminda zorluklar yasanabilir. Sag g6gus agrisi
ile bagvuran 22 yasinda erkek hastanin akciger grafisinde bilateral pulmoner noduller tespit edildi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT) in-
celemesinde sag akcigerde 34 adet noduler dansite, sol akcigerde ise 21 adet nodiler dansite izlendi. Bu haliyle lezyonlar ilk dnce metasta-
tik akciger hastaligini distindurdu. Yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik olarak rapor edildi. Anti-E. granulosus IgG (ELISA) pozitif
¢ikmasi Uzerine hastaya hidatik kist hastaligi (HKH) 6n tanisi konuldu. Sag torakotomi yapilan hastada BT'de izlenenden ¢ok daha fazla sayida
kistin bulundugu gérildi. Postoperatif 800 mg/giin albendazol tedavisi baglandi. Medikal tedavinin ikinci ayinda ¢ekilen BT'de lezyonlarin
say! olarak sebat ettigi ancak boyut olarak geriledigi gorlldu. Postoperatif dérdinct ayda cekilen kontrol BT'de lezyonlarin bir kisminin
kaviter gorinim aldidi tespit edildi. SUpheli radyolojik bulgular tespit edilen hastalarda ayirici tani agisindan HKH akilda bulundurulmalidir.
HKH icin asil tedavi ydontemi cerrahi olmasina karsin, kistlerin tamaminin cerrahi tedavi ile ¢ikartilamadigr multipl kistlerin bulundugu hasta-
larda medikal tedavi uygulanabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)
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ABSTRACT

Pulmonary hydatid cysts usually present as a single lesion, whereas multiple cases are rare. It is not easy to distinguish hydatid cyst and
nodular lesions radiologically. Chest radiograph of a 22 years-old male patient who was admitted due to right sided chest pain, revealed
bilateral pulmonary nodules. His computerized tomography (CT) showed 34 nodular densities in the right lung and 21 nodular densities in
the left lung. At that time, metastatic lung disease was suggested . Tru-cut lung biopsy was non-diagnostic. Anti-E. granulosus 1gG (ELISA)
was positive and hydatid cyst disease (HCD) was set as a prediagnosis. A right thoracotomy was performed and more cysts in number than
those in tomography were observed intraoperatively. Postoperatively, 800 mg per day albendazole treatment was started. CT at the second
month of medical therapy revealed that the lesions were stable in number but their sizes were smaller. CT of the fourth month showed that
some of the lesions became cavitary. HCD should be kept in to mind in case of doubtful radiological findings. Although main treatment
modality is surgery for HCD, when all cysts can not remove with the surgical treatment in patient with multiple cysts, medical treatment can
be administered. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 120-4)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligr (HKH) o&zellikle gelismekte olan ve
hayvanciligin yaygin oldugu tlkerlerde sik gdzlenen paraziter bir
hastalktir (1). HKH insidansi 100.000'de 1 ile 150 arasinda
degismektedir (2). Ulkemizde de insan ve hayvan saghgini tehdit
eden onemli bir saglik sorunudur (3). HKH'nin Turkiye'deki
prevalansinin 100.000'de 50, insidansinin ise 100.000'de 2
civarinda oldudu belirtiimektedir (4). Hayvancilidin yaygin oldugu
Ulkemizde sero-epidemiyolojik arastirmalarinda prevalansi
100.000'de 291 olarak saptanmustir (3, 5). Ayni zamanda Ulkemiz
icin tahmin edilen cerrahi vaka orani yillik 100.000'de 0.87-6.6
araligindadir (2, 6). Turkiye'de 2001-2005 yillari arasinda toplam
14789 HKH olgusu saptandidi ve bunlarin 171 (%0.88)'nin 6ldugi
belirlenmistir (7). Hidatik kistler en sik karacigerde ikinci siklikla
akcigerde gozlenir (2, 3, 8). Akciger kistlerinin %72 oraninda tek,
%28 oraninda multipl olabilecegdi bildirilmistir (9). Olgumuz mul-
tipl lezyonlar halinde ve akciger metastazini taklit eden HKH
olgusu olmasi nedeniyle sunulmaktadir.

OLGU

Sag gogus agnsi ile bagvurdugu merkezde cekilen akciger graf-
isinde bilateral pulmoner nodiller tespit edilen 22 yasindaki
erkek hasta klinigimize sevk edildi (Resim 1). Hastanin
dzgegmisinde tiberkiloz ve hayvan temasi hikayesi yoktu. Fizik
muayenesinde koltuk alti atesi 36.7°C, nabiz 75/dk, solunum
sayisi 20/dk idi. Solunum sistemi muayenesi normaldi. Laboratuvar
bulgularinda hemoglobin 14.7 gr/dl, 16kosit sayisi 13.500/mms3,
trombosit sayisi 329.000/mms3, eritrosit sedimantasyon hizi 49
mm/sa olan hastanin kan biyokimya degerleri normaldi. PPD testi
7 mm olarak tespit edildi. Hastanin bilgisayarli tomografi (BT)
incelemesinde sag akcigerde en bilyligu 2.5 cm capinda olmak
Uzere 34 adet noduler dansite, sol akcigerde ise en blyligi 2 cm
capinda olmak Uzere 21 adet nodiler dansite izlendi (Resim 2a,
Resim 2b). Bu noduller metastaz olarak rapor edildi. Hastanin

Resim 1. Preoperatif PA Akciger grafisi

B-HCG ve a-FP degerleri normal olarak bulundu. Batin, boyun ve
testis ultrason incelemelerinormal olarak gézlendi. Bronkoskopide
intrabronsial kitle izlenmedi. Brons lavajinda AARB ve tiberkiloz
kUltirh negatifti. Yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik
olarak rapor edildi. Elisa ile yapilan incelemelerde, anti-E.granu-
losus 19G antikorlar (Hydatidosis Elisa IgG, Vircell Microbiologists,
Granada, Ispanya) 2.924 (sinir dederi:<0.381) olarak tespit edilen
hastaya HKH &n tanisi konuldu. Hastaya sag torakotomi yapildi.
Operasyon esnasinda BT'de tespit edilenden ¢ok daha fazla
sayida capi 1 cm ile 2.5 cm arasinda degisen farkli biyuklikte
lezyonlarin bulundugu ve bu lezyonlarn hidatik kistler oldugu
gorildu. Akciger parankimine verilen hasari mimkiin oldugunca
azaltmak dustincesiyle cok kiiclik olan ve santral yerlesimli olan
lezyonlar ¢ikarlmazken buyik ve periferik yerlesimli olan 25 adet
lezyon ¢ikarldi (Resim 3a, 3b). Patolojik inceleme bu lezyonlarin E.
Granulosus kistleri oldugu dogrulandi. Postoperatif albendazol
(Andazol®tablet) tedavisi 800 mg/giin dozunda 21 ginlik kirler
ve 10 giinlik ara dénemler olmak Uzere toplam 4 kir olarak ver-
ildi. Medikal tedavinin ikinci ayinda cekilen kontrol BT'de geri
kalan lezyonlarin sayi olarak sebat ettigi ancak boyut olarak

Resim 2b. Preoperatif BT
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geriledigi gorildu (Resim 4). Postoperatif dérdiinct ayda cekilen
kontrol BT'de ise lezyonlarin bir kisminin kaviter gérinim aldig
gorildi (Resim 5).

TARTISMA

Hidatik kist hastaligi en sik karacigerde ikinci siklikla da akcigerde
olmak Uzere herhangi bir organda yerlesebilir (2, 3, 8-11).
Akcigerinde hidatik kist tespit edilen hastalann %20-40'inda
karacigerde de kist olabilir. Hidatik kistler %60 oraninda sag
akcigerde yerlesir. Hastalarin %30'unda multipl, %20'sinde
bilateraldir (11). Cogunlukla soliter lezyon olarak izlenir (10, 11).
Multipl akciger hidatik kisti nadir bildirilmistir (12). Multipl
akciger kistleri igin U¢ patogenez Gzerinde durulmaktadir. Birincisi
birden fazla yumurtanin bir veya daha fazla seferde alinmasi ile
olugmasidir (12, 13). Bu ihtimal teorik olarak mimkin olsa da her
iki akcigerde lezyonlarin bu kadar ¢ok sayida olmasi dikkate
alindiginda olgumuz icin distinilmesi zordur. ikinci ihtimal ise
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Resim 5. Postoperatif 4. ay kontrol BT

hidatik kistin bir vene acilmasidir ki genelde bu karaciger, kalp
veya iliak kemik yerlesimli olan hidatik kistlerde séz konusudur
(12, 13). Bizim olgumuzda akciger disinda kist bulunmamasi bu
ihtimalden uzaklastirmistir. Uclincii olarak akciger hidatik kistinin
bronsial agaca riptire olmasidir (12, 13). Bu ihtimal bizim
vakamizda her iki akcigerde multipl kistlerin bulunmasini
aciklamaktadir. Cok az da olsa lezyonlar arasindaki buyuklik
farkinin, farkli zamanlarda olusan parsiyel riptirden veya birden
fazla lezyonun riptirinden kaynaklandigi distinllebilir.

Hidatik kistlerin cogu asemptomatiktir (8, 9, 11, 14). Pulmoner
kistler, kistin buytkligine goére ve lokalizasyonuna goére dksurik,
hemoptizi, g6gus agrisi gibi nonspesifik yakinmalara neden ola-
bilirler. Muntazam kapsulli olduklarindan rUptire olmadikca
ates, halsizlik, kilo kaybi gibi sistemik belirti vermezler (8, 9, 11).
Hastamizin ilk basvuru yakinmasi sag gégus agnsi olup servi-
simize kabullinde yakinmasi yoktu.
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Hastaligin tanisinda hastaliga spesifik klinik ve laboratuar bulgular
olmadigindan ve c¢odu zaman da laboratuvar testleri ihmal
edildiginden radyolojik yéntemler 6n plana ¢ikmaktadir (8, 9, 14).
Komplike olmayan akciger kistlerinde tani, cogu zaman nonspesi-
fik sikayetler ve akciger grafisindeki gorintl ile konmaktadir.
Gunumizde BT daha ayrintili bulgular sunmasi nedeniyle tanida
onemli hale gelmistir (14). Komplike kistlerde akciger grafsindeki
hava-sivi seviyesi, nilifer, mentskis bulgular tanisal olsa da BT ile
teyit edilmesi dnemlidir (9). Riptire olmus kist kavitesi BT'de kitle
imaji verebilir (8). BT'nin kistin lokalizasyonu ve yapisi hakkinda
verdidi bilgiler cerrahi tedavinin planlanmasinda yararlidir (11).
Hidatik kist radyolojik olarak yuvarlak homojen bir opasite
gorlintlsy verdiginden ayirici tanida noduler lezyonlar gz 6nlinde
bulundurulmalidir. Karsinomalar nadir de olsa benzer bir gérinti
verebilirler. Sarkomlar icin bu durum daha sik gézlenir. Ozellikle
multipl kistlerin varligi halinde bizim olgumuzda oldugu gibi meta-
statik akciger hastaligi ile kanistinlabilir (15).

HKH tanmisi igin bilinen buitin serolojik yéntemlerden
yararlanilabilecegi gibi glinimuizde en ¢ok kullanilanlar; indirekt
hemaglutinasyon (IHA), indirekt fluoresan antikor (IFA) ve enzyme
linked immunoassay (ELISA)'dir. Bu testlerin, hepatik kistlerde
pozitif sonu¢ verme orani %90'larda iken, akciger kistlerinde bu
oran %50'lere kadar inebilmektedir (3, 9, 11, 16). Total IgG'den
ziyade 1gG1 veya IgG4 gibi spesifik antikorlarin test edilmesi
spesifikligi arttirmaktadir (11). Olgumuzda klinik ve radyolojik
bulgular yaninda anti-E. granulosus IgG antikorlarinin da ELISA
ile pozitif olarak bulunmasi lGzerine HKH tanisi Gzerinde duru-
larak operasyon karari alinmigtir. Serolojik tanida testlerin kom-
bine kullanilmasi &nerilmektedir. Bilinmelidir ki negatif test
sonuglan HKH tanisini dislamak icin yeterli degildir (9, 11, 16).

Diger bir alternatif tani yontemi hatta kesin tani koydurucu yon-
tem; yapiimasi anafilaksi ve disseminasyona sebep olma ihtima-
linden dolayi kontrendike kabul edilse de eger bir sekilde
yapilmis ise, hidatik kist sivisi aspiratinin mikroskopik incelem-
esinde protoskolekslerin yada cengellerinin gérilmesidir (9). Bu
sekilde tani konulmus olgular bildirilmesine karsin bizim olgu-
muzda yapilan tru-cut akciger biyopsisi nondiagnostik olarak
rapor edilmistir. Bunu da, insanda &zellikle de pulmoner yerlesimli
kistlerin nonfertil olabilecegdi ile agiklamak mimkindur.

Hakim olan goris pulmoner HKH olgularinda cerrahinin ilk
tedavi tercihi oldugudur (9, 11, 14, 17, 18). Karpathios ve ark. (19)
iki akciger HKH olgularinda medikal tedaviyle iyi sonug aldiklarini
bildirmis olmalarina kargin, medikal tedavinin pulmoner kistlerde
kist duvarini zayiflatarak komplikasyonlara acik hale getirdigi de
bildirilmistir (17). Cerrahi tedaviyi tolere edemeyen hastalarda,
kistin tamamen cikarilmasinin mimkin olmadidi hastalarda, kist
rlptirt nedeniyle yayilma riski olan hastalarda, tekrarlayan HKH
hastalarinda ayrica kigik ve multipl kistik lezyonlu hastalarda
medikal tedavi tercih edilebilir (10, 11, 18). Bunun yaninda baz
cerrahlar reklrrensi azaltmak amaciyla ameliyat esnasinda infek-
siyonu ve sonrasinda rekirrensi engellemek icin hem peroperatif
hem de postoperatif medikal tedavi vermektedir (10).

Tedavide parazitin kesin eradikasyonu amaclandigindan, kistin
uzaklastinimasi ve muhtemel hava kacaklarinin tamir edilebilmesi
amaciyla ana tedavi ydntemi cerrahidir (10, 17). Cerrahi tedavide
parankim koruyucu yéntemler secilmelidir (10, 14). Kistotomi ve

rezidiel kavitenin kapitonaji cerrahlarin ¢odunlugu tarafindan
secilen bir yontemdir (14). Ozellikle HKH'nin endemik oldugu
bolgelerde hastaligin tekrarlama ihtimalini g6z 6nliinde bulundu-
rarak rezeksiyondan kaginilmalidir (10, 14).

Bilateral akciger HKH’inde bir¢cok yaklagim muumkindur.
Genellikle iki ayri torakotomi uygulanirken bazi cerrahlar bilateral
torakotomi, transsternal submamarial torakotomi ve median
sternotomi gibi tek girisimi benimsemektedir (10). Olgumuzda
daha fazla lezyonun izlendigi sag akcigerden cerrahi olarak 25
adet kist ¢ikarildi. Parankim i¢inde BT'de gorilmeyen ¢ok sayida
kicik kistlerin oldugu goéraldi. Bu girisim neticesinde tani
kesinlestirildi ve hastaligin akcigerlerdeki yayginhgri ortaya konu-
larak medikal tedavi baslandi. Hastanin tedavisinin ikinci ayinda
cekilen kontrol BT'si kalan kistlerin sayisinda degdisiklik
olmamasina karsgin kistlerin boyutlarinda kic¢ilme oldugunu
gostermistir. Dordlincl ayda cekilen kontrol BT'sinde ise
lezyonlarin bazilarinin kaviter goriinim kazandigi saptanmustir.

SONUC

HKH farkl organlarda farkli sekillerde karsimiza ¢ikabilecegdi gibi
genellikle muntazam sinirli homojen opasite goérintisu verir. Bu
nedenle tim noddler lezyonlarin ayinminda ve &zellikle multipl
lezyonlarin oldugu metastaz dislnllen olgularda ayirici tanida
hidatik kist akilda tutulmalidir. HKH icin asil tedavi yontemi cer-
rahi olmasina kargin, kistlerin tamaminin cerrahi tedavi ile
cikartilamadidi multipl kistlerin bulundugu hastalarda medikal
tedavi de uygulanabilir.
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