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Case Report

Mediastinal Lenfadenopati ile Prezente Olan
Pulmoner Kist Hidatik Cocuk Olgu

A Paediatric Case of Pulmonary Hydatid Cyst Presented with Mediastinal
Lymphadenopathy
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Kistik hidatik, Echinococcus adi verilen tenyanin larva formunun neden oldugu; dinyada yaygin gérilen bir zoonozdur. En sik
karacigerde, daha sonra akcigerde yerlesim gosterir. Kist riiptiirii ve sekonder bakteriyel enfeksiyon, pulmoner kist hidatikli
(PKH) hastalarda goriilen en 6nemli komplikasyonlardir. PKH; iyilesmeyen pnomoni, apse, tiiberkiiloz, timér gibi ciddi akciger
hastaliklarini taklit edebilir. Bu raporda; kronik éksiirigii olan, son zamanlarda semptomlari artan, sag akcigerde pnémoni ve 3
cm'’ye varan hiler lenfadenopatileri olan, non-spesifik pnémoni tedavisi ile diizelmeyen, PKH tanis1 koydugumuz ¢ocuk olguyu
sunduk. Bu olgu ile, diizelmeyen pnémoni ve mediastinal lenfadenopati olan hastalarda PKH'nin akilda tutulmas: gerektigi
vurgulanmigtir.
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a common zoonosis caused by larval forms of tapeworms called Echinococcus. The problem often occurs in the liver
or lung. Cyst rupture and secondary bacterial infection are the most important complications of pulmonary hydatid cyst (PHC).
PHC may mimic serious lung diseases such as treatment-resistant pneumonia, tuberculosis, and tumours. This report discusses
the case of a paediatric patient with PHC who presented with chronic cough, hilar lymphadenopathies up to 3 cm, and worsening
symptoms despite non-specific pneumonia treatment. Hence, PHC should be considered in patients with treatment-resistant
pneumonia and mediastinal lymphadenopathy.
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GiRiS hemoptizi en sik kargilagilan semptomlardir. Bu
hastalarin yaklagik %60'1inda sag akcigeri ve olgularin
%50-60'inda da alt loblar1 tutar (2-4). Kistlere

sekonder bakteriyel enfeksiyon ve kist riptiri en

Kist hidatik Echinococcus adi verilen tenyanin
sebep oldugu zoonotik bir hastaliktir. Insanlarda

enfeksiyona neden olan doért tira vardiw. E. snemli komplikasyonudur. Komplike PKH, timér,

granulosus ve E. multilocularis en yaygin olanlaridir apse, tiiberkiiloz (TBC) ve iyilesmeyen pnémoni gibi
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(1). Echinococcus adli parazitin yumurtalar: insanlar
tarafindan agiz ve solunum yoluyla alinmasindan
sonra karaciger, akciger, dalak, beyin gibi i¢ organ
ve dokulara yerlesen larvalar, yavas biytuyen kistler
olustururlar ve bulunduklar1 yere goére degisen
semptomlara, nadiren 6lime neden olurlar. Pulmoner
kist hidatikte (PKH) oksiiriik, gogiis agrisi, dispne,
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ciddi akciger hastaliklarini taklit edebilir. Bu yazida
kronik ¢ksuritk semptomu olup son zamanlarda
semptomlari artan, sag akcigerde pnémoni ve 3 cm’ye
varan hiler lenfadenopatileri (LAP) olan, non-spesifik
pnoémoni tedavisi ile sikayetleri diizelmeyen, éncelikle
TBC, sarkoidoz ve malignite dusiiniilen ancak patoloji
raporu ile PKH tanis1 alan ¢ocuk olgu sunulmaktadar.
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Son 1 yildir 6ksiritk yakinmasi olan 7 yaginda erkek hasta,
oksuritk sikayetinde artma ve son 2 gundur olan ates sikayeti
ile bagvurdu. Fizik muayenesinde genel durumu iyi, viicut
s1s1 37,3 °C, nabiz 100/dakika, solunum sayis1 20/dakika idi.
Dinlemekle sag akciger alt alanlarinda solunum sesleri sola
gore daha az duyuluyordu. Diger sistem muayeneleri dogal idi.
Oda havasinda oksijen saturasyonu %96 idi. Ozgecmisinde ve
soygecmisinde herhangi bir 6zellik yoktu. Iki yil énce Suriye’den
Turkiye'ye go¢ etmislerdi. Laboratuvar incelemesinde, l6kosit
sayist 11.200/mm? (periferik kan yaymasi: %4 eozinofil, %4
monosit, %44 lenfosit, %48 parcali, blast yok), hemoglobin 12,2
mg/dL, platelet 320.000/mm?, C-reaktif protein 12,40 mg/L (0-5
mg/L) ve eritrosit sedimentasyon hizi 10 mm/saat idi. Alanin
aminotransferaz (ALT) 183 U/L, aspartat aminotransferaz (AST)
135U/L, laktat dehidrojenaz 310 U/L, urik asit 4,7 mg/dL. Akciger
grafisin de sag hiler lap ve sag alt zonda infiltrasyon mevcut idi
(Sekil 1). Toraks tomografisinde sag akciger alt lobda santrali
hipodens olan, yer yer hava bronkogrami iceren konsolidasyon,
cevre akciger parankiminde sentriasiner infiltrasyon mevcuttu.
Konsolidasyon alaninin hemen tzerinde sag hilus alt kesiminde
buyugii 3 cm capinda LAP izlendi ($ekil 2). Tanimlanan bulgular
pnémonik infiltrasyon ve 6éncelikle enfeksiyona bagh LAP lehine
degerlendirildi. Hasta pnémoni 6n tanist ile yatirilarak ampisilin-
sulbaktam ve klaritromisin tedavileri baglandi. LAP ve pnémoni
olmasi tizerine TBC yonelik yapilan tibekulin deri testi 0x0 mm
idi. Ailede TBC taramasinda 6zellik yoktu. U¢ giin art arda aglik
mide suyu (AMS) alindi. AMS’de TBC polimeraz zincir reaksiyonu
ve aside rezistan bakteri negatif idi. IgA 2,2 g/L (0,8-4,5 g/L), IgG
16 g/L (7,5-15,5 g/L), [gM 1,4 ¢/L (0,46-3,4 ¢/L), IgE 3,2 /L (0,8-
4,5g/L), Atopi testlerinde 6zellik yoktu. Viral markirlari ve brusella
serolojisi negatifti. Mycoplasma pneumoniae IgM ve IgG negatif
olarak saptandi. Malignite agisindan pediatrik hematoloji ve
onkoloji ile konstilte edildi. B-hCG<0,5 (negatif), alfa feto protein
7,73 pug/L (0-9 pg/L), néron spesifik enolaz 14,75 (0,0-16,5 pg/L)

Sekil 1. Posteronterior akciger grafisi goruntilemesinde
sag akciger hiler alanda diizgin sinirh dansiteler ve alt lob
mediobazal diizeyde konsolide alanlar izlenmektedir

normal idi. Abdominal ultrasonografik inceleme normal bulundu.
Sarkoidoz agisinda goénderilen serum anjiyotensin konverting
enzim diizeyi 50 U/L (8-52 U/L) normal. G6z muayenesi normal
idi. On dért giin antibiyoterapi alan hastanin atesi digtii, AST-
ALT degerleri normale déndi. Ancak hastanin oksiiriik ve grafi
bulgularinda gerileme olmadi. Malignite, TBC, sarkoidoz 6n
tanilar1 ile mediastinal LAP’den biyopsi planlandi. Cocuk cerrahi
tarafindan sag lateral torakotomi, alt lop wedge rezeksiyon, lenf
nodu diseksiyonu operasyonu yapildi. Operasyon materyalinin
patolojik incelemesi enfekte kist hidatik, hiperplazik lenf nodu
olarak degerlendirildi. Kist hidatik indirekt hemaglitinasyon
testi 1/160 titrede pozitif tespit edildi (>1/320 pozitif) iki hafta
sonra tekrar1 planlandi. Hastaya albendazol (15 mg/kg/giin, 2
dozda) baglandi. Hastanin ayaktan takibi planlandi.Yazili hasta
onami babadan alinmigtur.

TARTISMA

Kist hidatik tum diinyada, ézellikle kirsal kesimde, hayvancalikla
ugragilan bolgelerde daha sik goriilen énemli bir halk saghg:
sorunudur. Son zamanlarda surveyans programlari ve tanisal
yontemlerin gelistirilmesi ile tani konan olgu saymin arttig
bildirilmektedir. Hastalik en sik karaciger, ikinci siklikta
akcigeri tutmakla birlikte viicudun tiim doku ve organlarinda
goriilebilmektedir (5,6). Kist hidatik akcigerin en sik gorilen
paraziter hastahigidir (7). Cocuklarda hastaligin erigkinlerin
aksine, karacigerden daha sik akcigere yerlestigi bildirilmektedir
(8,9). Cocuklarda daha ¢ok izole akciger tutulumu seklinde
karsimiza qikmakla birlikte ayrica akcigerin negatif basina,
vaskularizasyonu ve kistin biiyiimesine izin verebilecek
sikigtirilabilir yapisi ¢ocuklarda kistin hizli buytmesini saglar
(2). Bu nedenle erigkinlere gére biiyiimeye daha egilimlidirler
ve karaciger kist hidatigi ile birlikteligi daha azdir (8-10). Olgu
serilerinde PKH en sik sag akciger ve genellikle alt loblarin tuttugu
bildirilmektedir (8,9). Bizim olgumuzda da literatirle uyumlu

Sekil 2. Toraks tomografi gériintilemede sag hiler alanda
dizgiin smirh hipodens kitle lezyonlar izlenmektedir. Ayrica
sag akciger alt lob bazal diizeyde daha buyiik boyutlarda izlenen
hipodens lezyonlar izlendi
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olarak izole akcigerde ve sag alt lob lokalizasyonunda kist hidatik
tutulumu mevcuttu.

Kist hidatik klinik 6zellikleri, kistin yeri, biyuklugi ve
komplikasyonlarin varligina baghdir. Komplike olmayan periferik
yerlesimli kiiciik kistler asemptomatik kalirken, daha bityiik kistler
kronik 6ksuriik, gogiis agrisi, dispne, kistin ani ruptiri bagh
agizda tuzlu tat, masif hemoptizi ve anaflaksi, kistin sekonder
enfeksiyonu ile ani gelisen ates ve solunum sikintis1 klinigi ile
de kargimiza cikabilir. Bulanti, kusma, kilo kaybi, istahsizlik gibi
non-spesifik semptomlar da eglik edebilir. Cocuklarda kist ¢ok
ileri boyutlarda olmasina ragmen asemptomatilk olabilir. Bunun
nedeni olarak immin cevabin zayif olmasi, erigkinlere gore
akciger parankim elastikiyetinin fazla olmasi1 varsayilmaktadir
(3-4). Bizim olgumuzun bir yildir olan kronik 6ksiiritk semptomu
mevcuttu. Cocukluk c¢aginda en sik semptom 6ksiirik olup
endemik bolgede yasayan kronik ékstiriigii olan hastalarda PKH
dugtniilmelidir.

PKH komplikasyonlars; kist riiptirii ve buna bagli anaflaksi,
pnémotoraks, sekonder bakteriyal enfeksiyon ve siiptirasyondur
(10). En o¢nemli komplikasyon riiptire olan kistin sekonder
enfeksiyonudur. Ayrica PHTde ortaya ¢ikan pulmoner konjesyon
da enfeksiyona yatkinhk olusturur (11). Enfeksiyon, kist
iceriginin dansitesini artirir ve timoér ya da apseden ayrimini
giglestirir. Bizim olgumuzda kronik ¢ksturik zemininde
gelisen ates ve okstrugiin artmasi, non-spesifik antibiyoterapi
ile semptomlarin gerilemesi sekonder bakteriyel enfeksiyon
oldugunu desteklemektedir.

Mediastinal lenfadenopati yapan hastaliklar siklikla enfeksiyonlar
(6rnegin; histoplazma, TBC) romatolojik hastaliklar (6rnegin;
sarkoidoz) ve tumérlerdir. Literatirde PKH'ye baglh hiler
lenfadenopati ¢ok nadir bildirilmistir (12-14). Issoufou ve
ark. (14) mediastinal lenfadenopatisi olan 68 hasta patoloji
sonuglarinda, %51,5 sarkoidoz, %41,2 TBC ve 1 hastada da
kist hidatik bildirmiglerdir. Seager ve ark. (12) 9 yasinda sag alt
lobda infiltrasyon ve hiler lenfadenopati olan hastanin patoloji
sonucunda kist hidatik ve lenf nodunda reaktif hiperplazi tespit
etmiglerdir. Bu literatirdeki ilk ¢ocuk olgudur. Bizim olgumuzun
da patolojisi sag alt lobda enfekte kist hidatik ve lenfoid hiperplazi
olarak raporlanmistir. PKH hastalarinda lenfadenopatinin nedeni
olarak Echinococcus antijenine yanit ya da sekonder bakteriyel
enfeksiyon varlig: dustintlmektedir.

SONUC

Kistik hidatik hastahiginin endemik oldugu bélgelerde yasayan ve
kronik 6kstiriik sikayeti olan hastalarda PKH akilda tutulmahdur.
Bu hastalarda akciger grafisi ve gerekirse batin ultrasonagragi ile
tarama yapilmalidir. Cocuklarda akciger tutulumunu daha siktir.
Bu nedenle ¢ocuklarda timér, dizelmeyen pnémoni, apse, TBC
bulgular: olan hastalarda ayiria tamida PKH dugtunalmelidir.
Kirsal kesimde yasama, képek yakin temas oykust, serolojik

testler, géruntileme yéntemleriile PKH tanisini koymak miimkiin
olup albendazol ve cerrahi tedavi ile bagarili sonug alinabilecegi
bilinmelidir. Mediastinal lenfdenopatisi olan akciger parankim
lezyonu olan hastalarda PKH akilda tutulmalidur.
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