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OZET

Kist hidatik; sestod sinifinin tenya ailesinden olan ekinokok parazitleri tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Ekinokoklarin insanda hastalik
yaptigi bilinen Ug tirl vardir. Echinococcus granulosus en sik enfeksiyon yapan tirdir. Acil servise dksurik, nefes darlid, tasikardi ve gégus
agnisi ile bagvuran 26 yasinda erkek hasta pnémoni stiphesi ile yatinldi. Genel durumu kéti ve bilinci agik olan hastanin fizik muayenesin-
de, ates 37.3°C/aksiler, tansiyon arteriel 165/100 mmHg, nabiz 114/dk, iki tarafli belirgin pretibiyal 6dem, periferik siyanoz ve akcigerlerde
yaygin ral ve ronkusler saptandi. Akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografide (BT) ¢ok sayida yaygin kistik olusumlar gorilda. Ayrica
toraks BT'de pulmoner arter capinda belirgin genisleme saptandi. Klinik ve laboratuvar bulgulara gére hastaya yaygin pulmoner kist hidatik
hastaligi tanisi konuldu. Albendazol 800 mg/kg/giin g ay stireyle hastaya baslandi. Bu tedaviden sonra hastada belirgin diizelme gériildi.
Bildigimiz kadarnyla, bu olgu sag kalp yetmezligi bulgulariyla bagvuran ilk primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusudur. Endemik
bolgelerde kist hidatik agisindan slpheli radyolojik bulgulari olan hastalarda kist hidatik distnilmesi, hastalia bagh morbiditeyi ve morta-
liteyi azaltabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 230-3)
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ABSTRACT

Hydatid disease is a parasitic infection caused by a tapeworm of the genus Echinococcus. There are three known species of Echinococcus
that lead to the disease among humans. E. granulosus is the most common of the three. A 26-year-old man admitted to emergency room
with a cough, dyspnea, tachycardia, and chest pain was hospitalized with suspected pneumonia. The patient was in poor general condition
and was conscious. On physical examination, fever: 37.3°C/axillary, blood pressure: 165/100 mmHg, cardiac pulse: 114/min, remarkable
bilateral pretibial edema, peripheral cyanosis, and disseminated rales and rhonchi were found. Chest radiography showed the multiple dis-
seminated cystic formations, and thorax computed tomography showed remarkable dilatation in the ring of pulmonary artery, and multiple
cystic formations in the lung area. The disseminated pulmonary hydatid cyst disease was diagnosed according to clinical and laboratory
findings. Albendazole 800 mg/kg daily was administered to the patient for three months. The patient recovered markedly after this treat-
ment. To our knowledge, this is the first case of primary disseminated pulmonary hydatid cyst to manifest with right-side cardiac failure. In
endemic areas, the morbidity and mortality due to hydatid cyst may be decreased if hydatid cyst is considered among patients with sus-
pected radiologic findings. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 230-3)
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GiRiS

Kist hidatik, sestod sinifinin tenya ailesinden olan ekinokok para-
zitleri tarafindan olusturulan bir hastaliktir. Hastaligin etkeni olan
ekinokoklar metasestod formlari ile zoonotik enfeksiyona neden
olurlar. Diinyada insidansi 5-20/100000"dir (1). Ulkemizde preve-
lansi 50/100000, insidansi 2/100000dir (2). Dogal cevrede dort
turd olan ekinokoklarin t¢i insanlarda enfeksiyona neden olabil-
mektedir. insanda en sik enfeksiyona neden olan Echinococcus
granulosus'tur. Diger tirlerden Echinococcus multilocularis alve-
olar hastaliga neden olurken Echinococcus vogeli ¢ok nadir
enfeksiyon olusturan bir tirdir. Etkenlerin dogal déngisinde
koépekler asil konak; sigir, koyun, kegi gibi otobur hayvanlarla
birlikte insanlar da ara konaktir. insan, normalde etkenin biyolojik
déngusinde olmayip rastlantisal konaktir. Kesin konagin bagir-
saginda olusan yumurtalar digkiyla atildiktan sonra ara konakgi
tarafindan yenir ve gastrointestinal sistem yoluyla diger sistemle-
re yayilir. Kist hidatik genellikle asemptomatiktir. En sik karacige-
ri (%65) tutmakla beraber akciger tutulumu da oldukga fazladir
(%25) (1, 3). Kist hidatik endemik bélgelerde 6zellikle 40 yas alti
populasyonda siktir (4). Akciger tutulumu genellikle sag akcigere
yerlesme egilimi géstermekle birlikte olgularin %20-30'unda her
iki akcigerde tutulum vardir (5).

Bu yazida; yaygin akciger tutulumu gosteren ve sad kalp yetmez-
ligi bulgulanyla acil servise bagvuran primer yaygin tutulumlu
pulmoner kist hidatik olgusu sunulmustur.

OLGU

Acil servise 26 yasinda erkek hasta iki aydir var olan ancak son bir
haftadir cok siddetlenen oksirik, tagikardi, nefes darligi, gégus
adnsi yakinmalan ile bagvurdu. Fizik muayenede genel durum
kotl, suur acik, koopere, ates 37.3°C/aksiler, tansiyon arteriel
165/100 mmHg, nabiz 114/dk, dudaklar siyanotik idi. Solunum
sistemi muayenesinde ekspiryum uzamis, her iki akcigerde yay-
gin krepitan raller ve ronkis saptandi. Laboratuvar incelemede;
hemoglobin 12.0 gr/dl, 18kosit sayisi 4800/mm?3, trombosit sayisi
137000/mm?3 eritrosit sedimantasyon hizi 43 mm/saat, CRP 26.8
mg/L ve IgE 1050 IU/ml (normal degerler: 0-100 IU/ml) bulunan
hastanin kan biyokimyasina ait degerleri normal sinirlarda bulun-
du. Periferik yaymada belirgin eozinofili saptandi (yaklagik
%8-10). Arter kan gazi degerleri; pH 7.39, SaO, %80.2 mmHg,

1N,

pCO, 46.6 mmHg, PaO, 45.2 mmHg, HCO,: 29.1 mmol idi. EKG
de sag dal blogu ve D,, D, ve AVF de minimal ST ¢ékmesi mev-
cuttu. Ekokardiyografik incelemede: Pulmoner Arter Basinci (PAB)
75 mmHg, sag bosluklar ileri derecede dilate, hepatik venler
dilate, sag ventrikil ve sag atriyum boyutlarinda artig ile birlikte
pulmoner arter ¢capinda artig saptandi (Resim 1). Kan ve balgam
kultirinde dreme olmadi. Balgamda Ug¢ kez bakilan aside rezis-
tans bakteri (ARB) ve tlberklloz acisindan kiltirler negatif bulun-
du. Radyolojik incelemede akciger grafisinde her iki akcigerde
cok sayida kiglik nodller opasiteler gérildi (Resim 2a).
Toraks BT incelemesinde, her iki akcigerde yaygin, en biyigu
3.5x2.5 cm boyutunda olmak Uzere farkli boyutlarda lobdle
konturlu sivi-yumusak doku dansitesinde ¢ok sayida nodiler
opasiteler izlendi. Sol akciger Ust lob Ust-arka segmentte hava-
sivi diizeyi olan kaviter lezyonlar, alt lob slperiorda ise pleuro-
parankimal fibrotik opasiteler gorildi (Resim 2b). Primer odak
tespiti icin yapilan kraniyal ve batin BT incelemesi ile alt extre-
mite magnetik rezonans (MR) incelemesinde herhangi bir pato-
loji saptanmadi.

Detayli olarak alinan hikayesinde, evinde kdépek besledigi 6gre-
nildi. Hastanenin sinirli olanaklarn nedeniyle Echinococcus sero-
lojisi arastinlamadi. Hastanin alti ay dnce dis merkezde sag kal-

Resim 1. Ekokardiyografide kalpte sad ventrikil ve sagd atriyum
boyutlarinda belirgin artis

Resim 2. Her iki akcigerde ¢ok sayida ki¢lk noduler opasiteler (2a: Akciger grafisi). Her iki akcigerde yaygin, farkli boyutlarda lobile

konturlu sivi-yumusak doku dansitesinde ¢ok sayida nodiler opasiteler (2b: Toraks BT)
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binde kist oldugu séylenerek opere edildigi ve sonradan ulagilan
epikrizinde hastanin opere edildigi, islem sirasinda sag atriumda
kist olmadigi gorilerek kapatildigi saptandi. Son iki aydir bir cok
sadlik kurulusuna bagvuran ve nonspesifik antibiyoterapilere
yanit alamayan hastada, detayli alinan hikaye ile birlikte klinik ve
laboratuvar bulgular dikkate alinarak sag kalp yetmezligi ile
komplike olmus yaygin pulmoner kist hidatik distintldi. Ampirik
albendazol 800 mg/gln iki esit dozda baglandi. Ayrica kalp yet-
mezligi nedeni ile spirinolakton 40 mg/glin tek doz, furosemid 80
mg/gln ve verapamil 120 mg/giin iki esit dozda verildi. Tedavinin
dordiinct glninde hastanin kliniginde dramatik bir dizelme
g6rildi. Kalp hizi 80 atim/dakika, oksijen saturasyonu 94 mmHg
bulundu. Klinikte iki hafta streyle tedavi edilen hasta aylik kont-
role gelme &nerisi ile taburcu edildi. Albendazol tedavisini Ug
aya tamamlamasi &nerildi. Tedavi baglangicindan U¢ ay sonra
yapilan kontrolde hastanin klinik ve laboratuvar olarak normal
oldugu gorildu. Tansiyon arteriyel 125/75 mmHg, kalp hizi 88
atim/dakika, O, satiirasyonu %94 bulundu. Kontrol EKO'da PAB
40-45 mmHg, kalp hizi 83 atim/dakika saptandi. Cekilen kontrol
akciger grafisinde her iki akciger parankim alanlarinda en biyu-
Ju 3 cm boyutunda yaygin noddler radyodens gérinimler sap-
tandi (Resim 3a); torax BT'de ise bilateral akciger parankim
alanlarinda en biyligi 2.5x2 cm boyutlu olmak tzere ¢ok sayida
yumusak doku dansitesinde dizgln sinirli nodiler hiperdens
lezyonlar saptandi. Sol akciger alt lob siiperior segmentte 3x2.5
cm boyutlu kaviter lezyon gorildu. Paratrakeal alanda en biytga
9 mm boyutlu bir kag adet lenf nodu izlendi (Resim 3b). Hastanin
tedavi dncesi cekilen PA akciger grafisi ve toraks BT'si ile tedavi
baslandiktan Ug ay sonra kontrol amacl ¢ekilen radyolojik gorin-
tuleri karsilastirldiginda, lezyonlarin sayi ve boyutlarinda belirgin
gerileme oldugu saptandi (Resim 2a-b, Resim 3a-b).

TARTISMA

Kist hidatik, akcigeri sik tutmasina ragmen yaygin akciger tutulu-
mu olgulann %2'sinde gorilmektedir. Hastalik genellikle asemp-
tomatik seyreder. Semptomatik olgularda tutulan organa ait
bulgular gérilir. Akciger tutulumunda gdgus agnisi, Sksurik,
nefes darlidi ve hemoptizi sik goérilen bulgulardir (5). Yaygin akci-
Jer tutulumu olan bu olgu da benzer klinik bulgular vardi. Bu
bulgulara ek olarak hastaligin ilerlemesine bagl sagd kalp yet-
mezligi bulgularn da gelismisti. Bu olguda, hastaligin kalp yet-

mezligine neden olacak kadar ilerlemesinin nedeni taninin gecik-
mesine bagl oldugu disindldid. Olgu bagvurdugu saglk kuru-
luglarinda pnémoni nedeniyle nonspesifik antibiyoterapi almig ve
yapilan tedaviler yarar saglamamisti. Kist hidatik, paraziter bir
hastalik oldugundan sadece etkene yonelik spesifik antibiyotera-
pi ile tedavi edilebilir.

Hastaligin tanisi genellikle radyolojik ve serolojik incelemelerle
konulmaktadir. Pulmoner kist hidatik tanisinda akciger grafisi ve
toraks BT &ncelikli ydntemlerdendir (1). Rutin serolojik inceleme-
lerin (total 1gG) hastalida spesifik olmamasi ve yalanci pozitiflik
ile negatifligin sik olmasi, bu testlerin daha ¢ok taniyi destekleme
amacli kullanimini saglamistir (3, 6). Endemik bélgelerde hastali-
gin tanisi; radyolojik incelemeler sonucu stpheli gérinimi olan
olgularda anemnez ve klinik bulgularla konulmaktadir (1, é). Bu
olgunun tanisi, hastanin daha dnce aldigi nonspesifik antibiyote-
rapilerden fayda gérmemesi, akciger grafisi ve toraks BT gibi
radyolojik incelemelerde kistik gériinim saptanmasi, laboratuar
incelemede CRP'nin dustik olmasi, |6kopeni ve IgE dizeyinin
ylksekligi, periferik yaymada belirgin eozinofili ve anemnezde
alti ay once gegcirilen stpheli cerrahi girisim dikkate alinarak
konuldu. Hastanemizde serolojik testler olmadigindan tani sero-
loji ile desteklenemedi. Olgu, kist hidatik icin verilen spesifik
antibiyoterapi ile kalp yetmezligi icin verilen tedaviye dramatik
olarak yanit verdi. Endemik bdlgelerde, radyolojik olarak kist
gériinimi veren patolojilerin kist hidatik agisindan detayli olarak
arastirlmasi hastaliga bagl komplikasyonlarin dnlenmesinde
etkili olabilir.

Bu olguda, destekleyen kanit olmamasina ragmen, yaygin pul-
moner kist hidatik hastaliginin alti ay 6nce gegirilen sag atrium
kist hidatik operasyonunda gézden kagan primer kist riptiriine
bagl olabilecedi dislnildi. Literatirde kist hidatik kardiyak
tutulumunun oldukca nadir oldugu ve kalp tutulumunda daha
cok sol ventrikil yerlesimli oldudu bildirilmistir (7). Bu olguda,
yapilan kraniyal ve batin BT incelemesi ile alt ektremite yumu-
sak doku MR incelemesinde hastaligi distindiren herhangi bir
primer patoloji gorilmedi. Yukarda agiklandigi gibi, primer
odagin atrium oldugunu destekleyen kanit olmamasi nedeniy-
le, olgu primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik olgusu
olarak tanimlandi. Bu olgu, bildigimiz kadariyla eriskinde goéru-
len ve sag kalp yetmezligi ile prezente olan ilk primer yaygin

Resim 3. Kontrol amacl cekilen akciger grafisi (3a) ile toraks BT'de (3b) lezyonlarin sayi ve boyutlarinda belirgin gerileme
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tutulumlu pulmoner hidatik kist olgusudur. Literatiirde, Oak ve
ark. (8) Ug pediatrik primer pulmoner kist hidatik olgusu bildir-
mistir.

Kist hidatik'in medikal tedavisinde albendazol ve ya mebendazol
onerilmektedir (1, 3). Pulmoner kist hidatik tedavisinde albenda-
zollin 10-15 mg/kg/giin iki doza bélinerek 3-6 ay sireyle veril-
mesi (eriskinde ortalama 800 mg/giin) 6zellikle biyoyararlarinimi
daha fazla olmasi nedeniyle mebendazole tercih edilmektedir
(6). Bu olgunun tedavisinde de albendazol 800 mg/gln Ug ay
sureyle kullanilarak basarli sonug alindi.

Sonug olarak, kist hidatik Ulkemizde endemik bir hastaliktir.
Hastalik, insanda tim organ veya dokular tutabilir. Erigkinlerde
primer yaygin tutulumlu pulmoner kist hidatik cok nadir de olsa
gorulebilir. Endemik bélgelerde slipheli radyolojik bulgulari olan
hastalarin 6n tanisinda kist hidatik distnilmesi hastaliga bagli
morbidite ve mortaliteyi azaltabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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