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Akciger Kist Hidatigine Eslik Eden Mycoplasma pneumoniae

Pnémonili Cocuk Olgu

Coexistence of Pulmonary Hydatid Cyst and Mycoplasma pneumoniae Pnomonia in a Child
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OZET

Kist hidatik Ulkemizde endemik olan zoonotik bir hastaliktir, birden ¢cok organi tutabilir. Cocukluk yas grubunda kist hidatigin akciger tu-
tulumu daha siktir. Akciger kist hidatigi bazen asemptomatik olabilecegdi gibi bazen de riptlre veya enfekte olabilir. Sekonder bakteriyel
enfeksiyonlarin akciger kist hidatigi ile birlikteligi iyi bilinmektedir. Bu yazida daha 6nce tanimlanmayan akciger kist hidatikli ve Mycoplasma
pneumoniae pnémonili bir cocuk olgu sunulmustur. Bu olgu ile beta-laktam antibiyotiklere yanit vermeyen enfekte akciger kist hidatikli
olgularda etken olarak M. pneumoniae’nin da akilda tutulmasi gerektigi vurgulanmustir. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 159-63)
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a zoonotic disease and endemic in Turkey. The disease can involve any organ. The most common involved organ is lung in
childhood. Hydatid cyst of lung may be asymptomatic or may be sometimes ruptured or infected. Secondary bacterial infections associated
with the hydatid cyst are well known. A previously not reported pediatric case of hydatid cyst with Mycoplasma pneumoniae pneumonia is
described in this report. It is emphasized that M. pneumoniae should be kept in mind as a cause of infected hydatid cyst which is unrespon-
sive to beta-laktam antibiotics. (Turkiye Parazitol Derg 2015; 39: 159-63)
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GiRi§ si bilinmemektedir (1, 2). Ulkemizde &zellikle kirsal kesimde,

Kist hidatik, tGlkemizde sik gérilen Echinococcus granulo- saglik kontrolti yapilmamis kpek, sigir ve koyunlarla temasi

sus’un neden oldudu zoonotik bir hastaliktir. Kirsal kesimler-
de insidansi 20/1.000.000 olarak belirtiimekle birlikte asemp- ~ sorunu olmaya devam etmektedir. Akciger kist hidatikleri
tomatik seyreden vakalar olmasi nedeniyle gercek prevalan-  ¢ocuklarda asemptomatik olabilecegi gibi, dksurik, hemop-

olan cocuk ve eriskin poptlasyonda énemli bir halk saghg
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tizi, g6gus agnsi gibi sikayetlere de neden olabilir (1, 3-5). Kistin
bronsiyal sisteme agilmasi sonucunda sekonder bakteriyel enfek-
siyonlar gelisebilir. Ayrica pulmoner kist hidatikte ortaya ¢ikan
pulmoner konjesyon da enfeksiyona yatkinlik olugturur (6).
Literatlrde M. pneumoniae ile akciger kist hidatik hastaligi birlik-
teligi bildirilmemistir. Burada sekiz yasinda akciger kist hidatigine
eslik eden M. pneumoniae pnémonili bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

8 yasginda kiz hasta 15 glndir olan ates ve okslrik sikayeti ile
cocuk acil poliklinigine basvurdu. Fizik muayenesinde genel
durumu iyi, bilinci agik, viicut 1sis1 37,3°C, nabiz 125/dakika, solu-
num sayisi 46/dakika idi. Dinlemekle sol akciger alt alanlarinda
solunum sesleri az aliniyordu. Diger sistemik muayenesi dogald.
Oksijensiz saturasyonu %96 idi. Ozgecmisinde ve soy gegmisin-
de herhangi bir 6zellik yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, peri-
ferik kan 18kosit sayisi 12,500/mm? (%56 notrofil, %32 lenfosit, %2
eozinofil, %10 monosit), C-reaktif protein (CRP) 152 mg/L (0-8
mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) 115 mm/saat (0-10
mm/saat) idi. Kan biyokimyasi ve kan gazi normaldi. On arka ve
sol yan akciger grafisinde sol akciger alt lobda, hava-sivi seviye-
lenmesi gosteren yaklasik 6 cm capinda riptire kist hidatik ile
uyumlu olabilecek gérinim ve komsulugunda kompresyon ate-
lektazisi mevcuttu (Resim 1). Toraks ultrasonografisinde sol hemi-
toraksta 10 mm kalinlikta, septasyonlar iceren ampiyem ile uyum-
lu koleksiyon ve komsulugunda konsolidasyon izlendi. Toraks
bilgisayarli tomografisinde (BT), sol akciger alt lobu hemen
bitint ile kaplayan yaklagik 6x5 cm boyutlarinda icerisinde
hava-sivi seviyesi izlenen buyik kistik lezyon saptand.
Komsulugunda alt lob superior segmentte ve bifurkasyon kom-
sulugunda sol hilusta igerisinde hava bronkogramlari izlenen
konsolidasyon alani ve lingulada bant seklinde atelektatik-fibro-
tik alanlar izlenmekte idi (Resim 2). Abdominal ultrasonografik
inceleme normal bulundu. Hasta akciger apsesi, ampiyem, riip-
tUre kist hidatik 6n tanilari ile yatinldi ve seftriakson (100 mg/kg/
glin, iv) basland. Kist hidatik indirekt hemaglitinasyon (IHA) testi
1/1280 titrede pozitif tespit edildi. G6gus cerrahisine konsulte
edilen hasta yatisinin 4. glininde opere edildi. Operasyon sira-
sinda koterizasyon yardimi ile kist Uzeri acilarak kist icerigi aspire

edildi, kutikula tabakasi cikarnlarak kavite icerigi temizlendi (kis-
tektomi+kapitonaj). Operasyon materyalinin patolojik inceleme-
si kist hidatik ile uyumlu olarak degerlendirildi. Hastanin tedavi-
sine albendazol (15 mg/kg/giin, 2 dozda) (Biofarma ilag, istanbul,
Turkiye) eklendi. Ameliyat sonrasi 3. giiniinde sol akcigerinde

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde
sol akciger alt lobda, lobu hemen timdiyle kaplayan ve icerisinde
hava-sivi seviyesi ve kontrastlanan germinatif membranlar
izlenen riptire kist hidatik (a), parankim penceresinde lezyonun
alt lob brongunu daralttidi, atelektazi ve konsolidasyon (b)

Resim 1. a-c. On arka, yan ve dekiibit grafilerinde sol akciger alt lobda yaklagik 6 x 5cm boyutlarinda icerisinde hava-sivi seviyesi
izlenen buyuk kistik lezyon, (riptdre kist hidatik) komsulugunda kompresyon atelektazisi mevcuttur (a, b), dekibit grafide sivinin nasil
yer degistirdigine dikkat ediniz ()
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solunum sesleri tamamen kaybolan hastanin akciger grafisinde
solda total atelektazi ve kollaps ile uyumlu gérinim mevcuttu
(Resim 3). Hastaya postural drenaj ve es zamanl gégus fizyote-
rapisi uygulandi. Ayrica hastanin beta-laktam antibiyotik tedavi-
sine ragmen akut faz reaktanlarinin yiksek seyretmesi ve solu-
num sikintisinin artmasi Gzerine atipik pnémoninin eslik edebi-
lecedi dislnllerek Mycoplasma pneumoniae IgM enzyme-lin-
ked immunosorbent assay (ELISA) 11,41 NovaTec kit Unitesi
(NTU) (<9 negatif) (NovaTec Holding GmbH, Dietzenbach,
Germany) ve IgG ELISA 14,94 NTU (<9 negatif) olarak pozitif
bulundu. Hastanin almakta oldudu seftriakson ve albendazol
tedavilerine klaritromisin (15 mg/kg/giin, po) (Abbott S.p.A.
Campoverde di Aprilia (LT), italya) eklendi. Hastanin ameliyat
sonrasi 7. gininde bakilan kontrol akut faz reaktanlarinda belir-
gin gerileme izlendi. Ayrica 6n arka akciger grafisindeki atelek-
tazi ve konsolidasyonda belirgin gerileme saptandi (Resim 4).
Ameliyat sonrasi 10. glininde, akciger dinleme bulgular dize-
len, oksijen ihtiyaci kalmayan hasta ayaktan antibiyotik tedavisi-
nin 14 gine tamamlanmasi ve albendazol tedavisini 28 giin alip
14 glin ara vererek en az 3 kiir tamamlanmasi dnerilerek tabur-
cu edildi. Hastanin izlemi 6 aydir sorunsuz olarak devam etmek-
tedir. Hastanin onam formu alind:.

TARTISMA

En sik karaciger ve akcigerde olmak Uzere hidatid kistler vicutta
cesitli organ ve dokularda yerlesir. Kist bUyimesinin karacigerde
daha yavas olmasi ve akcigerde hidatik hastaligin daha kolay
semptomatik hale gelmesi nedeniyle ¢ocukluk yas grubunda
akciger tutulumu daha sik olarak bildirilmistir (1, 3, 6-9). Hidatik
hastaligin semptomlari karakteristik degildir ve kistin boyutuna,
yerine ve komplikasyonlarina baglidir. Saglamligini koruyan pul-
moner kistler, tipik olarak semptomlara neden olmaz. Ancak kis-
tin rlptirG veya kacak olmasi 6kstrik, okstrigu takiben muko-
purtlan balgam, hemoptizi, adizda tuzlu tat, dispne, gégus
agnsi gibi yakinmalara neden olabilir. Ates genellikle sekonder
bakteriyel enfeksiyon varliginda olur. Pulmoner kistlerin lgte bire
varan oranda plevral alana veya bir brons icine riptire oldugu
bildirilmistir (1, 3-6, 9, 10). Kist rlptird, yasa baglh olarak memb-
ranlarin dejenerasyonuna, kimyasal reaksiyona veya konak savun-
ma mekanizmalarina baglidir. Riptire pulmoner kistler enfekte
olsun olmasin komplike olarak siniflandirilir (11). Riptire pulmo-
ner kist hidatikli olgumuz 6ksirik ve ates yakinmasiyla bagvur-
mustu. Ripture kist hidatigin hemoptizi, mukuslu balgam, hida-
tik vomika gibi diger bulgulari yoktu. Akciger hidatik hastaliginda
%20-40 oraninda karacigerde de kist saptanabilir (12). Akciger
kist hidatigi tanisi alan olgumuzda basvuruda ve izleminde kara-
cigerde kist olusumu saptanmadi.

Kist hidatik hastaliginin tanisi ilk olarak gériintileme yontemle-
rine dayanir. Pulmoner kist hidatik tanisinda en ¢ok basvurulan
yontem akciger grafisidir. Kist hidatik akcigerde herhangi bir
yerde gelisebilir, ancak sol taraf daha ¢ok secilir. Olgumuzda da
benzer olarak kist yerlesimi sol akcigerde idi. Kistin yapisini ve
cevre dokularla olan iligkisini belirlemede, grafide gorilemeyen
kiclk kistleri saptamada toraks BT yararlidir. Riptire olmamis
pulmoner kistler keskin olarak dizgin sinirli, oval veya yuvarlak
sekilli ve homojen dansitededir. Kist bazen bir atelektatik akci-
Jer tabakasiyla cevrilidir. Sunulan olguda akciger grafisi ile sol

Resim 3. On arka akciger grafisinde sol hemitoraksi kaplayan
kollaps konsolidasyon

Resim 4. Tedavi sonrasi 6n arka akciger grafisinde belirgin
dizelme izlenmektedir

akcigerde riptire, hava-sivi seviyesi veren bir dev hidatik kist
gorinimu ayirici tanisinda akciger apsesi ve ampiyem dustnal-
di. Toraks ultrasonografik inceleme ile akciger apsesi ekarte
edilmesine ragmen ampiyem siphesi ile toraks BT onerildi.
Tomografik olarak riptire kist hidatik gérinimine ek olarak
hava bronkogramlari iceren konsolidasyon ve bant seklinde
atelektatik-fibrotik alanlar saptandi. intrapulmoner bir kist riip-
tird sonucu, canh bir skoleks plevral kaviteye gecerse, kist
plevral kaviteye acilir. Kistin plevraya agilmasi pndmotoraks,
plevral eflzyon ve ampiyeme neden olur. Olgumuzda kistin
bronsa riptire olmasi ile iliskili olan radyolojik bulgularin varli-
g1, plevraya acilma ile ilgili semptomlarin olmamasi ve tomog-
rafik olarak ampiyemin diglanmasi nedeniyle plevraya riptire
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olmadigr duslnulda. Klinik ve radyolojik olarak bronsa ruptir
ile komplike olmus pulmoner kist hidatik olarak degerlendirilen
olguda tani, kist hidatik IHA pozitifligi, perioperatif makrosko-
pik bulgular ve histopatolojik olarak dogrulandi. Yanhs negatif
sonuclar alinabilmesine ragmen ELISA, IHA ve floresan antikor
testini kapsayan serolojik testler kist hidatik tanisinin dogrulan-
masinda yararl olabilir (10).

Sunulan olguda radyolojik olarak kist komsulugunda hava bron-
kogramlari iceren pndmonik konsolidasyon saptandi. Cocuklarda
kistik ekinokokkozun pulmoner komplikasyonlarini arastiran, 46'si
sadece akciger kist hidatigi olan 99 hastayi kapsayan bir ¢alisma-
da, cerrahi olarak ¢ikanlmig hidatik kistler histopatolojik olarak
incelenmistir. Akciger kist hidatikli olgularda saptanan pulmoner
komplikasyonlar interstisyel pnémoni (%62,6), bronkopnémoni
(%18,2), agir pulmoner konjesyon (%15,9) ve pulmoner hemoraji
(%4,5), olarak bildirilmistir. Yazarlar daha énce, kisa radyolojik ve
klinik calismalar digsinda, akcigerde kist hidatigi olan ¢ocuklarda
bronkopndémoni ve interstisiyel pndmoniyi kapsayan pulmoner
komplikasyonlarin tanimlanmadigini vurgulamistir (6). Diger yan-
dan, kist riptirind takiben, Gzerine eklenen bakteriyel enfeksi-
yonun bronkopnémoni ile sonuglandidi bilinir. Pulmoner kistlerin
hizla blyimesi ve sayilarinin artmasi enfeksiyon riskini artinir.
Bronsa veya plevraya riptlre olan komplike kist hidatikli hasta-
larda, eslik eden pirilan balgam, 16kositoz, ates ve perikistik
pnémoni varsa enfekte olarak degerlendirilir (11). Oykisiinde
ates yakinmasi, radyolojik olarak perikistik pnémonisi, CRP ve
ESH ylksekligi olan hastamizda sekonder bakteriyel pnémoni
dislnulerek intravendz antibiyotik baglanmisti. Kistin ¢ikarilmig
oldugu postoperatif dénemde genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotik tedavisine ragmen klinik, radyolojik olarak pnémoni
bulgularinin artmasi, CRP ve ESH dizeylerinin diismemesi nede-
niyle atipik etiyoloji distinildi. M. pneumoniae pnémonisi tanisi
ELISA ile spesifik IgM ve IgG saptanmasi ile dogrulandi.
Cocuklarda M. pneumoniae pnémonisinin tanisi igin spesifik IgM
antikorlarinin ticari Enzyme Immunoassay (EIA) ile saptanmasinin
dogru ve maliyet-etkin oldugu bildirilmistir. Sadece enfeksiyo-
nun ¢ok erken evresini saptayamayabilecedi, bu dénemde solu-
num PCR'in yararl oldudunu belirten aragtinicilar, akut-faz seru-
munda bu iki testin kombinasyonu ile sensitivitenin %95'e ylk-
seldigi sonucuna varmistir (13). Kist hidatigin pulmoner kompli-
kasyonlar arasinda olan pulmoner konjesyonun enfeksiyona
yatkinlk yaratabilecegdi ve bronsiyal sisteme rlptire olan pulmo-
ner kist hidatikli olgularda sekonder bakteriyel enfeksiyonlarin
gorllebilecedi bilinir. Ortaya ¢ikan bu sekonder enfeksiyonlar
siklikla bakteriyeldir (6). M. pneumoniae hematojen yolla pnémo-
niye neden olmadigi icin olgumuzda pulmoner hidatid hastaligin
sekonder enfeksiyonu degil, M. pneumoniae pnémonisinin sik
gorildigui bir yasta oldudu icin birliktelik distnulda.

Akciger kist hidatiginde, tedavi segeneklerinden biri cerrahi
olmakla birlikte, komplike olmamis akciger kist hidatiginde &zel-
likle kiclk ve geng kistlerde benzimidazollerle tibbi tedavinin
etkinligi kabul edilmistir. Cerrahi tedavide amag kistin perfore
edilmeden tamamen cikariimasi, yayihimi énleyebilmek igin, kis-
tin yerlestigi akciger parankimindeki kavitenin ortadan kaldiril-
masi ve akciger parankiminin mimkin oldugu kadar korunmasi-
dir. Genellikle uygulanan yéntem kistin ¢ikarilmasi ve geriye
kalan kavitenin stttre edilmesidir (14). Bunun diginda lobektomi,

kama rezeksiyon, perikistektomi ve endokistektomi gibi yéntem-
ler de uygulanabilir (15). Eslik eden pnémoniye yénelik tedavi de
es zamanli olarak verilmelidir. Bizim hastamizda da cerrahi tedavi
olarak kistektomi+kapitonaj uygulandi ve cerrahi tedavi sonra-
sinda albendazol tedavisi baslandi. M. pneumoniae pnémonisi-
nin tedavisi icin klaritromisin kullanildi.

SONUC

Akciger tutulumunun daha sik oldugu ¢ocukluk yas grubunda,
akciger grafisinde hava sivi seviyesi veren veya kitle gorinima
olan hastalarda komplike kist hidatik hastaliginin digtiniimesi,
serolojik tani yontemlerinin kullanilarak taninin dogrulanmasi
gerektigi, albendazol ile birlikte cerrahi tedavi seceneginin
degerlendirilmesi ile basarili sonug alinabilecegdi distintlmastar.
Komplike akciger kist hidatige eslik eden perikistik pnémoninin,
bir kimyasal pnémonitis ya da sekonder bakteriyel enfeksiyon
disinda, muhtemelen tesadifen birlikte olan M. pneumoniae
pndmonisi olabilecedi, 6zellikle genis spektrumlu beta-laktam
antibiyotiklere yanit vermeyen olgularda distnilmesi gerektigi
sonucuna varilmigtir.
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