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Tamsal Ikilem: Hidatik Hastalikli 11 Olgunun Analizi

Diagnostic Dilemma: Analysis of 11 Cases of Hydatid Disease

Ufuk Cobanoglu, Fuat Sayir, Duygu Mergan

Yiiziinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogus Cerrahisi Anabilim Dali, Van, Tiirkiye

BZET

Amag: Hidatik kist hastaligi parazitik bir hastalik olup Echinococcus granulosus'un larval formu tarafindan olusturulmaktadir. Hastalik, tanida
zorluklara neden olan atipik klinik ve radyolojik gériniimlere ve komplikasyonlara yol agabilmektedir. Tanisal hatalar tedavide gecikmeye yol
acmaktadir. Bu calismada atipik klinik gérinimi olan hidatik kistli hastalarda hastaligin karakteristik 6zelliklerinin ve cerrahi sonuglarinin gés-
terilmesi amaclandi.

Yéntemler: 2006-2009 yillari arasinda g6gus cerrahisi kliniginde tani konulan atipik klinik ve radyolojik gérinimlu kist hidatik hastalar cinsiyet,
yas, semptomlar, radyolojik teshis, uygulanan cerrahi girisimler ve postoperatif komplikasyonlara gére retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Atipik klinik gériinimli 11 hasta tani sirasinda yasanan hatalar, zorluklar ve tedavi sonuglarn agisindan analiz edilmistir.

Bulgular: Olgularin 9'u (%81.82) erkek, 2'si (%18.18) kadin, yas ortalamasi 35.33+17.52 idi. Hidatik kist hastaliginda hatali tanilar; parapnémonik
eflizyon ve torasik ampiyem (5 hasta), akciger kanseri (3 hasta), kongenital kistik adenomatoid malformasyon (1 hasta), akciger apsesi (2 hasta)
idi. Tum hastalar cerrahi olarak tedavi edildi ve hidatik kist hastaligi patolojik olarak dogrulandi.

Sonug: Hidatik kist, atipik klinik gériinime neden oldugunda diger akciger hastaliklarini taklit edebilmektedir. Yanlis tani cerrahi tedavinin ge-
cikmesine neden olabilir. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 164-8)
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ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst disease is a parasitic disease caused by the tapeworm Echinococcus granulosus. This disease may cause atypical
clinical and radiological features and complications that cause difficulties in diagnosis. Misdiagnoses may result in delay in treatment. We
aimed to examine the characteristics and surgical results of hydatid cyst disease with atypical clinical features.

Methods: Hydatid cyst patients with atypical clinical and radiological features diagnosed in the department of chest surgery, between
2006 and 2009 were retrospectively evaluated according to sex, age, symptoms, radiological diagnosis, surgical procedures applied and
postoperative complications. Eleven patients with atypical clinical features were analyzed for misdiagnoses and challenges in the diagnosis
and results of treatment.

Results: Nine patients (81.82%) were male and 2 patients (18.18%) were female and their mean age was 35.33+17.52 years. Parapneumonic
effusion and thoracic empyema (5 patients), lung cancer (3 patients), congenital cystic adenomatoid malformation (1 patient), lung abscess
(2 patients) disease were the misdiagnosed diseases in hydatid cyst disease. All patients were treated surgically. Hydatid disease was con-
firmed pathologically.

Conclusion: Hydatid cyst may imitate other chest diseases when it causes atypical clinical features. Misdiagnosis may cause delay in surgical
treatment. (Turkiye Parazitol Derg 2011, 35: 164-8)
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GiRiS

Hidatik kist hastaligi (HKH) Echinococcus granulosus tarafindan
olusturulan paraziter bir hastaliktir ve parazitin erigkini kesin
konak olan karnivorlarin barsaklarina yerlesir. Enfeksiyon, enfekte
karnivorlarin digkisi ile digsar atilan yumurtalarin arakonak herbi-
vorlar tarafindan alinmasiyla baglar. Herbivorlarin barsaklarinda
yumurtalar agilir ve parazit barsak duvarina penetre olarak portal
ven yoluyla karacigere gelir ve burada hidatik kist olusmaya bas-
lar. Karaciger bariyerini gegenler akciger ve diger tim organlara
yerlesebilirler (1).

HKH hayvancilik ve tarimla ugrasan, ézellikle cevresel ve tibbi sag-
lik dnlemlerinin yetersiz oldugu bdlgelerde sik gorilir. Dinyadaki
prevalansi 100 000'de 1-500 iken, prevalansi 100 000'de 50-400
oldugu tahmin edilen Glkemizde, koyun ve sigir yetistiriciliginin
yaygin oldugu ic Anadolu ve Dogu Anadolu bélgesinde daha sik
olmak Uzere tim bélgelerde goérilmektedir (2, 3).

lyi huylu bir hastalik olarak tanimlanmasina karsin beklenmedik
ciddi komplikasyonlari nedeni ile yiksek morbidite ve mortalite
gosterebilir. Lezyonun lokalizasyonu ve boyutu klinik yaklagimi
belirler. Cogu durumda teshisi kolaydir ve basit bir cerrahi prose-
dirle tedavi edilebilir. Ancak bazi durumlarda farkli patolojiler ile
karigmakta, teshis ve tedavisinde problemler meydana gelmekte
ya da farkl bir etiyoloji arastirilirken tesadifen taninmaktadir (1).
Farkli yerlesimler farkli radyolojik gérintilere ve farkli klinik duru-
ma yol acgabilir. Atipik yerlesimleri belirlemek icin bu ozelliklerin
farkinda olmak ve tani yéntemlerinin dogru ya da yanlis pozitif
olabilecegini unutmamak gerekir (4, 5). Akciger yerlesimli olgu-
larda cerrahide ana prensip maksimum fonksiyonel akciger
dokusunu korurken kistektomi ve obliterasyon ile kalan boslugu
kapatmaktir (5).

GEREC VE YONTEM

2006 ve 2009 yillan arasinda atipik klinik ve radyolojik &zellikleri
ile bagka tanilar alan hidatik kist hastalikli 11 olgu retrospektif
olarak cinsiyet, yas, semptomlar, radyolojik tani, uygulanan cerra-
hi prosedir ve postoperatif komplikasyonlar agisindan degerlen-
dirildi.

Olgularin tanisinda akciger grafisi, ultrasonografi (USG), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintileme (MRG)
gibi radyolojik tani ydntemleri ile bronkoskopi, ince igne aspiras-
yon biyopsisi ve torasentez gibi invaziv tani ydntemleri kullanildi.
Olgularda preoperatif ayirici tanida HKH distnilmedidi igin
serolojik yontemler kullaniimadi. Parapnémonik eflzyon ve
ampiyem dustnilen olgularda plevral sivinin biyokimyasal ve
mikrobiyolojik incelemesi yapildi. Operasyon sirasinda olgularin
preoperatif tanilarinin hatal oldugu anlasildi. Operasyon mater-
yallerinin patolojik incelenmesi hidatik kist tanisini dogrulad.
Hastalar postoperatif ilk Gg ay icinde aylik akciger grafisi ve kara-
ciger enzimleri iceren biyokimyasal kan testleri ile takip edildi.
Ameliyat sonrasi bir yil sonuna kadar g ay sire ile 24 ay sonuna
kadar alti ay sure ile olgularin takipleri strduralda.

BULGULAR

Olgularin 9'u (%81.82) erkek, 2'si (%18.18) kadin, yas ortalamasi
35.33+17.52 (9-65 yas) idi. Bu serideki hastalarin 4'G (%36.36)
hayvancilikla ugragmakta ve tim olgular endemik bdlgede yasa-
makta idi.

Hastalarda tespit edilen en sik semptomlar g6gus agrisi (%81.82)
ve Oksirlk (%72.72) iken, en sik goérilen radyolojik bulgular
(%27.27) lober pnédmonik infiltrasyon, akciger parankiminde
nodil ve plevral kalinlagma ile plevral sivi idi (Resim 1-3). Batin
USG'sinde iki (%18.18) olguda karacigerde kistik, bir (%9.09)
olguda ise karacigerde multipl ve dalakta kistik lezyon tespit
edildi (Tablo 1).

ik distintlen tani en sik (%36.36) parapnémonik eflizyon ve
ampiyemdi (Tablo 1).

ilk radyolojik degerlendirme ile akciger kanseri distinilen ¢
olgunun birine transtorasik ince igne aspirasyon biyopsisi ile iki-
sine bronkoskopi ile bening lezyon tanisi konuldu. Parapnémonik
eflizyon ve ampiyem dustinitlen olgularda torasentez ile alinan
plevra sivisi biyokimyasal ve mikrobiyolojik agidan incelendi.
Plevral sivida patojen bakteri izolasyonu Ug¢ (%27.27) hastada
yapildi (Tablo 2). Transtorasik ince igne aspirasyonu ve torasen-
tez yapilan hastalarda hicbir komplikasyon gelismedi.

Resim 1. Sol akciger Ust lobta nodul

Resim 2. Sol akciger Ust lobta diizensiz kitle lezyon
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Cerrahi olarak 3 (%27.27) olguya dekortikasyon, 5'ine (%45.45)
kistotomi+kapitonaj, 3'Une (%27.27) wedge rezeksiyon ve 3
(%27.27) olguya da kistektomi yapildi. Malignite on tanisi ve kon-
genital kistik adenomatoid malformasyon &n tanisi ile operasyona
alinan olgularda kistlerin intakt oldugu, hidropnémotoraks nedeni
ile opere edilen olguda germinal membranin intraplevral bosluga
dismus oldugu, plevral kalinlagsma ve ampiyem nedeni ile opere
edilen hastalarda ise kistlerin perfore oldugu saptandi (Tablo 3).

Postoperatif komplikasyon iki (%18.18) hastada (bir olguda uzamis
(>7gin) hava kacadi, bir olguda yara yeri enfeksiyonu) saptandi
(Tablo 3). Hicbir olguda mortalite gérilmedi. Tim olgularda histo-
patolojik muayene sonucu hidatik kist olarak rapor edildi.

Tdm olgularda rekirrensi 6nlemek icim iki aylk sire ile
Albendazole (10mg/kg/glin) kullanildi. Olgularin 24 aylik takiple-
ri sonucunda rekirrens ve major komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

Akdeniz, Orta dogu ve Asya Ulkelerinde sik gérilen kist hidatik
hastaligi udlkemizde 6nemli bir saglik sorunu olmaya devam
etmektedir. Tanim ve hayvanciligin yaygin ve koruyucu hekimligin
yetersiz oldugu tlkemizde sik gérilen bir parazitozdur (6).

Resim 3. Sol hemitoraksta plevral kalinlagma ve pnémonik infiltrasyon

Tablo 2. Plevral sivinin biyokimyasal ve mikrobiyolojik incelenme sonuclar

HKH en sik karacigere yerlesmekle birlikte akciger tutulumu
cocuklarda daha siktir (7). Kistlerin cogu asemptomatik olmakla
birlikte kistin genislemesine ve tutulan organa gére semptomlar
ortaya cikar (8). Akciger tutulumunda gégus agnsi, okslrik ve

Tablo 1. Olgularin klinik ve radyolojik &zellikleri

Olgu %

sayisl
Semptomlar
Gogus agrisi 9 81.82
Oksiiriik 8 72.72
Dispne 6 54.54
Gece terlemesi 5 45.45
Ates 4 36.36
Hemoptizi 2 18.18
Siyanoz 1 9.09

Preoperatif radyografik bulgular (Direkt akciger grafisi/
Toraks Bilgisayarli tomografi)

Massif eflizyon 18.18
Plevral kalinlagma/plevral sivi 27.27
Hidropnémotoraks 1 9.09
(intratorasik hava —sivi birikimi)

Akciger parankiminde noddl 27.27
Lober pnémonik infiltrasyon 27.27
Multipl kistik imaj 9.09
Batin USG

Karacigerde kistik lezyon 2 18.18
Karacigerde multipl kistik lezyon+ 1 9.09
dalakta kistik lezyon

Preoperatif tanilar

Akciger kanseri 27.27
Parapndmonik eflizyon/Ampiyem 36.36
Konjenital kistik adenomatoid 1 9.09
malformasyon

Akciger apsesi 2 18.18

Biyokimya degerleri Kultar

Tipik parapnémonik eflizyon pH>7.2 -
Glukoz>40 mg/dL
LDH<3

Borderline komplike plevral eflizyon 7.0<pH<7.2 -
Glukoz>40 mg/dL LDH>3

Basit komplike plevral eflizyon pH<7.0 + (Pseudomonas aeruginosa)
Glukoz < 40 mg/dL

Kompleks komplike plevral eflizyon pH<7.0 + (Streptococus pneumoniae)
Glukoz<40 mg/dL

Kompleks ampiyem pH<7.0 + (Stafilococus aureus)
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Tablo 3. Olgularda uygulanan tedavi yéntemleri ve morbidite oranlar

Tedavi yontemleri

Uygulanan tedavi

Toplam (%)

Cerrahi tedavi

Tlp torakostomi

*Massif eflizyon bosaltiimasi

3 (%27.27)

*Hidropnémotoraksli olguda hava ve sivi drenaji

Video Yardimli Torakoskopik Cerrahi

*Wedge rezeksiyon

6 (%54.54)

*Kistektomi

Torakotomi

*Kistotomi+ kapitonaj

5 (%45.45)

Medikal tedavi

Preoperatif dénem (Parapnémonik eflizyon/Ampiyem

*Ampisilin-Sulbaktam

7 (%63.63)

ve akciger apsesi duslnilen olgularda)

*Vankomisin+ Ampisilin-Sulbaktam

*Vankomisin+Seftriakson

Postoperatif donem

*Albendazole

11 (%100)

Komplikasyon

*Uzamis hava kagag

2 (%18.18)

*Yara yeri enfeksiyonu

hemoptizi sik gorilen bulgulardir (8-10). Serimizde bagvuru sika-
yetleri en sik g6gus agnisi, dksirik ve dispne olarak tespit edildi.

Genel olarak konvansiyonel radyografik incelemeler hastaligin
tanisinda yeterli olmaktadir (9, 10). intakt kist radyografilerde
keskin sinirli ve homojen yuvarlak bir radyoopasite seklinde
gorulmektedir. Radyolojik olarak nillfer ¢icedi belirtisi, hidroae-
rik seviye, meniskis belirtisi, kistin ¢cevresinde pnémonik infiltras-
yon, plevraya acilima bagl plevral sivi gorilebilir (2, 9, 11).
Endokist ve perikist arasindaki bosgluga hava girmesiyle akciger
radyograminda meniskis (crescent) isareti ortaya cikar. Ancak bu
belirti patognomonik degildir. Cinkl benzer gérinim tiberku-
loz kavitesinde yerlesen fungus topu veya hematom, akciger
kangreninde de meydana gelebilir (2, 9-11). Ripture hidatik kist-
ler genellikle enfekte olur ve abselesir. Kronik enfekte kistlerde
endokist timiyle ekspektore edilebilir ve kavite icerisinde hidro-
aerik seviyelenme ile oldukga kalin perikist duvarr olugur. Boyle
bir hidatik kist pyojenik abseden ayrilamayabilir (10).

Belirgin bir klinik tablonun olmamasi dolayisiyla arastirmacilar
kist hidatik tanisinda serolojik testlere yonelmislerdir. Her ne
kadar ozellikle akciger tutulumu gibi spesifik lokalizasyonlarda
cogu serolojik testin tanidaki degerine, sensitivite ve spesitivite-
lerinin distk olmasi nedeniyle stphe ile yaklagildigi belirtilse de,
serolojik testler sadece hasta olgular saptamak icin kullaniimaz;
asemptomatik kist tagiyicilarinin belirlenmesinde, hastaligin top-
lumdaki yayginhgini ve varsa bir kontrol programinin etkinligini
gdstermek amaciyla da kullanilabilir (12, 13). Ancak olgularimizda
ayincl tanida Hidatik Kist dustinilmediginden operasyon &ncesi
serolojik testler yapilmamisti. Hastalarimizda preoperatif
dénemde parazitin serolojik tanisi distinilip yapilsaydi belki de
on tani HKH olarak konulabilir ve cerrahi girisimler ona gore
planlanabilir ve ayrica preoperatif Albendazole tedavisi baglana-
bilirdi.

Serimizde tespit edilen radyolojik bulgular lober pnémonik infilt-
rasyon, akciger parankiminde nodul, plevral kalinlasma ve plevral
sivi, multipl kistik imaj, massif eflizyon ve hidropnémotoraksti. Bu

radyolojik gériinimler olgularimizda hidatik kist disinda patoloji-
leri disindlrdl ve olgular, akciger apsesi, kongenital kistik ade-
nomatiod malformasyon, parapnémonik eflizyon, ampiyem ve
akciger kanseri on tanilar ile izlendiler.

HKH'nin temel tedavisi cerrahidir. Komplike olmayan kistlerde
prensip, parazitin inaktive edilmesi, germinal membranin orta-
dan kaldinlmasi ve geride kalan kavitenin oblitere edilmesidir
(14, 15). Komplike olan kistlerde komsu organ ile iligkisi deger-
lendirilerek olguya 6zel olarak en uygun tedavi segenedi tercih
edilmelidir (14, 15). Serimizde plevral eflizyonu olan bes (%45.45)
olgudan, massif eflizyonu olan iki (%18.18) olguya ve hidropné-
motoraks ile gelen bir olguya &ncelikli olarak tip torakostomi ve
kapali su alti drenaji uygulandi. Cerrahi olarak lg (%27.27) olguya
dekortikasyon, besine (%45.45) kistotomi+kapitonaj, Uglne
(%27.27) wedge rezeksiyon ve g (%27.27) olguya kistektomi
yapildr.

HKH'nin medikal tedavisinde mebendazol ve albendazol gibi
benzimidazoller kullanilabilir (7, 16). Bu ilaclar preoperatif
dénemde baslanabilecedi gibi postoperatif dénemde niiksleri
dnlemek amaciyla uygulanir. Serimizde olgularin preoperatif
tanisi hidatik kist olmadidr icin bu ilaglar kullanilmamisg, ancak
postoperatif ddnemde Albendazole (10mg/kg/giin) tedavisine
baslanilmigtir.

HKH'nin prognozu genellikle iyidir. Kistin lokalizasyonu ve cerra-
hin deneyimine bagdl olarak niks oranlar %2-25 arasinda degis-
mektedir. Operasyona bagdli mortalite oranlarn da ayni nedenlere
bagl olarak %0.5-4 arasindadir (17, 18). Serimizdeki olgularin
tamaminda iyilesme saglanirken, izlemde olgularin higbirinde
niks gelismedi.

Sonug olarak Ulkemiz ve bdlgemiz icin endemik olan HKH
asemptomatik seyredebildigi gibi organ tutulumuna gore belirti
ve bulgular verebilir. Hidatik kist hastaligi toraksin diger hastalik-
larini siklikla taklit edebilir. Atipik klinik ve radyolojik gérinimu
nedeniyle yanlig tani cerrahi tedavinin gecikmesine neden olabi-
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lir, Endemik bdlgelerde siipheli radyolojik ve klinik bulgularda
HKH'ni akla getirilmeli ve ayirici tani icin serolojik testler mutlaka
yapilmalidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemisglerdir.
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