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Histopatolojik Olarak Tan1 Konulan Komplike Akciger Kist Hidatik Olgulart

Histopathologically Diagnosed Pulmonary Complicated Hydatid Cyst Cases

Servet Kayhan', Alper Akglines?

'Samsun Gogus Hastaliklar ve G6gus Cerrahisi Hastanesi, G6gus Hastaliklari Klinigi, Samsun, Turkiye
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OZET

Amag: Sestodlardan Echinococcosis granulosus'un metasestod formunun neden oldugu bir hastalik olan kist hidatik, karacigerden sonra
ikincil siklikta akcigerlerde gorilmektedir. Perfore olup bronsa veya plevraya acilan kist, komplikasyonlara neden olabilir. Bu ¢alismanin
amaci, akciger kist hidatik hastaliginin ve komplikasyonlarinin klinik &zelliklerini ve sikligini arastirmaktir.

Yéntemler: 2009-2011 yillar arasinda gégus cerrahisi operasyonu geciren ve operasyon sonucu histopatolojik olarak akciger kist hidatik
hastaligi tanisi konulan 15 olgu sosyodemografik, klinik ve radyolojik yonden retrospektif olarak degerlendirildi. Komplike olmus 4 akciger
kist hidatik olgusunda olusan tanisal zorluklar ve klinik tablolar arastirildi.

Bulgular: Olgularin dért tanesinde pnémotoraks, plevral eflizyon, akciger absesi ve hemoptizi komplikasyonlar gézlendi. Komplike olgularin
tanisi cerrahi uygulandiktan sonra konuldu. Onbir olguda akciger kistleri intakt oldugundan, radyolojik gérintileri kist hidatik icin tipik olup
histopatolojik tanilari da klinik ile uyumlu olarak rapor edildi. Senkronize olarak karacigerde kist olmasi; akciger kist hidatik hastaliklarinda
morbiditeyi arttiran bir faktér olarak degerlendirildi.

Sonug: Hastaligin endemik oldugu kirsal bdlgelerde; tani koymada giglik cekilen akciger patolojilerinde, ayirici tanida kist hidatik
distndlmelidir. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93)
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ABSTRACT

Objective: Hydatid cyst disease is caused by the metacestod form of Echinococcosis granulosus from cestods. Pulmonary hydatid cyst is
the second most frequent form of the disease after the liver involvement and may open into the bronchial or pleural space by perforation
and may cause complications. The aim of the study was to evaluate the clinical features and the frequency of the complicated pulmonary
hydatid cyst disease.

Methods: Fifteen hydatid cyst patients were evaluated according to socio-demographical, clinical and radiological findings between 2009
and 2011 retrospectively. Hydatid cyst diseases were diagnosed histopathologically after chest surgery. Diagnostic difficulties and clinical
features were analysed in four complicated pulmonary hydatid cyst cases.

Results: Pneumothorax, pleural effusion, lung abscess, and hemoptysis were observed in four complicated cases. The complicated cases
were diagnosed after surgery. Eleven of lung cysts were intact, radiological and histopathological features were typical for images of hydatid
cyst disease and reported as compatible with the clinical diagnosis. A synchronized liver and pulmonary hydatid cyst was evaluated as a
morbidity factor.

Conclusion: Hydatid cyst should be considered in the differential diagnosis of uncertain chest pathologies, especially in rural areas where
the disease is endemic. (Turkiye Parazitol Derg 2011; 35: 189-93)
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GiRiS

Kist hidatik hastaligi énemli bir helminto-zoonoz enfeksiyonu
olup gelismekte olan llkelerde hayvanlarda ve insanlarda saglig
tehdit eden, ekonomik kayiplara neden olan bir halk saghgi soru-
nudur. Karnivorlarin (képek, kurt, tilki) bagirsaklarinda yasayabi-
len Echinococcosis granulosus’un metasestod formu kist hidatik
hastaliina neden olur. Hayvanlann diskisiyla atilan parazit
yumurtalar, dogdal ara konak olan koyun, kegci, sigir gibi hayvan-
larda ve rastlantisal olarak da insanda enfeksiyona neden olmak-
tadir. insanlar Echinococcosis granulosus yumurtalarini hastalikls
hayvanlarla dogrudan temasla veya enfekte olmus su ve yiyecek-
lerle alirlar. Parazitin yumurta icindeki 3 ¢ift ¢cengelli onkosfer
formu (embriyo) sindirim sistemi duvari boyunca ilerler ve en sik
goruldiugi organ olan karacigere ulagir. Akcigere ulagim hemato-
jen, lenfatik, transdiyafragmatik ve nadiren inhalasyon yoluyla
olabilir. Embriyo akcigerlerden hematojen yolla beyin, kemik,
bobrek, dalak gibi farkli organlara yerlesip hastalik olusturabilir.

Hipokrat zamanindan beri bilinen kist hidatik hastaligi, ozellikle
hayvanciligin yaygin bulundugu bélgelerde endemik olarak
gorllmektedir. Hastalik bolgelere gére farkli prevalansa sahiptir.
Ozellikle sahipsiz kdpek sayisinin fazla oldugu ve hayvancilikla
ugrasilan Avustralya, Yeni Zelanda, Giiney Afrika, Orta ve Glney
Amerika ve Asya'nin tamamini iceren genis bir cografyada daha
fazla gériillmektedir. Ulkemizde ise her bdlgede gériilmekle birlik-
te en stk Dogu Anadolu, Giineydogu Anadolu ve i¢c Anadolu’ da
olgulara rastlanmaktadir. Tirkiye'de 2001-2005 vyillari arasinda
yapilan bir calismada 14789 kist hidatik olgusu saptanmig ve
bunlarin 171 (%0.88)"inin 6ldigu ve insidansin 6.3/100000 oldugu
bildirilmistir (1).

Akciger kist hidatik hastaliginin Orta Karadeniz bdlgesindeki
durumunu arastirmak amaciyla retrospektif olarak yapilan bu
calismada, histopatolojik olarak kist hidatik tanisi konulan olgu-
larin epidemiyolojisi, klinik &zellikleri ve komplikasyonlar aras-
tinld.

GEREC VE YONTEM

Ocak 2009-Nisan 2011 tarihleri arasinda Samsun Go&gus
Hastaliklar ve Gogus Cerrahisi Hastanesi'nde gogus cerrahisi
ameliyati gegirmis olan olgularin postoperatif patolojik tanilar
incelendi. Belirtilen merkezde ameliyat olan hastalarin operas-
yon materyalleri rutin olarak patoloji laboratuarina génderilmek-
te olup histopatolojik tanisi, akciger kist hidatigi olarak raporla-
nan 15 hastanin epidemiyolojik ve klinik dzellikleri retrospektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin yas, cinsiyet, meslek ve yasa-
diklar bolgeler arastinldi. Hastalara yapilan rutin laboratuar tet-
kiklerinin yaninda radyolojik incelemeler (akciger grafileri, abdo-
minal ultrasonografi ve toraks bilgisayarli tomografileri) deger-
lendirildi. Akcigerlerde ve diger organlarda izlenen kistlerin
yapisi ve sayisi degerlendirildi. Komplikasyon gelismis olan dort
kist hidatik olgusunda gérilen klinik tablolar arastirild.

BULGULAR

Calismaya alinan hastalar, gd6gus cerrahisi operasyonu gegiren ve
histopatolojik olarak akciger kist hidatik tanuisi konulan 15 olgu
olup bunlarin sekiz tanesi kadin (%53.33) ve yedi tanesi erkekti
(%46.66). Olgularin yaglar 17-71 araliginda olup yas ortalamasi

39.13'tt. Calismaya alinan 15 olgu, Orta Karadeniz bdlgesinde
bulunan Vezirképri (4 olgu), Bafra (2 olgu), Salipazan (2 olgu),
Kavak (1 olgu), Terme (1 olgu), Persembe (1 olgu), cevre il kdyle-
ri (4 olgu) gibi hayvanciligin ve tarmin yaygin oldugu kirsal bol-
gelerde yagsamaktaydi. Hastalarin tamami hayvancilik ve ciftcilik
ile gegimini temin eden bireylerden olugsmaktaydi. Olgularin dort
tanesinde komplike olmus kist hidatik tespit edildi ve bu hastalar
sirastyla pnémotoraks, pnémoni, akciger absesi ve plorezi esli-
ginde hemoptizi 6n tanilariyla hospitalize edilmisti. Hastalarin ilk
tedavileri belirtilen komplikasyonlara yoénelik olarak yapildi.
Toplam alti hastada birden ¢ok (multiple) kist oldugdu tespit edil-
di (%40). Dort olguda akciger ve karaciger kist hidatigi birlikte
gorlldi (%26.6) ve bunlann iki tanesinde komplikasyon izlendi.
Ug olguda akcigerlerde birden cok kist vardi (%20). Bir olguda ise
akcigerlerde iki ve karacigerde bir olmak Uzere toplam U¢ tane
kist ayni anda saptandi (%6.6). Calismaya alinan hastalarin yakin-
malarinda dksurik ve goégus agnsi 6n planda olup gérilme sikli-
g1 oksurik (%93.3), gddis veya yan agnsi (%80), ylksek ates
(%13.3), nefes darligi (%6.6) ve kanli balgam (%6.6) seklinde sira-
lanmaktayd.

Bir nolu olguda baglangicta pnémotoraks saptanmis ve buna
yonelik olarak hastaya tlp torakostomi uygulanmistir (Sekil 1).
Pnémotoraks iyilesince, primer hastaligin; akciger grafisinde
hava-sivi seviyesine neden olan abse gorinimli komplike olmus
kist hidatik oldugu anlasildi (Sekil 2). 2 nolu olguda komplikasyo-
na bagli olarak gelisen pnémoni (Sekil 3) ve 3 nolu olguda akci-
Jer absesi ve pnémoninin (Sekil 4) kist hidatik perforasyonuna
bagli sekonder olarak ortaya ¢iktigr gézlendi. 4 nolu olguda plo-
rezi ve hemoptizi hastanin basvuru nedeniydi (Sekil 5). Hasta
anamnezinde kist iceriginin ekspekterasyonu ve hemoptizi
tanimlanmaktaydi. Taninin perfore kist hidatik oldugu cerrahi ile
ve doku tanisiyla dogrulandi. Diger 11 pulmoner kist hidatik
olgulari ise, intakt ve radyolojik olarak kolaylikla tani konulabilen
olgulardi. Komplikasyon gelismis olan kist hidatik olgularinda
radyolojik bulgular ameliyat dncesi tani koymak icin tek bagina
yeterli degildir. 15 olgunun tamamina cerrahi tedavi (kistektomi,

-
Sekil 1. Bir nolu olgunun 1. akciger grafisi (solda hidropnémotoraks)
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Sekil 2. Bir nolu olgunun 2. akciger grafisi (pnémotoraks
iyilestikten sonra)

Sekil 3. iki nolu olgunun akciger grafisi (sol alt lobda pnémonik
infiltrasyon)

kapitonaj) uygulanmistir. Histopatolojik yontemle de kist hidatik
oldugu dogrulanan olgulara cerrahi sonrasi albendazol medikal
tedavisi verilmis olup niks durumuna rastlanmamistir.

TARTISMA

Akiger kist hidatikleri; %30 olguda multiple olup %20 bilateraldir
ve %60 sagd akciger alt lob yerlesimlidir (2). Ulkemizde yapilan bir
caligmada Dogdan ve arkadaslarn (3), 1055 hastalik seride; olgula-
rn %60'inda sagda, %38'inde solda ve %2'sinde her iki akciger-
de, 75 hastada ise multipl akciger kistlerinin varligini bildirmisler-
dir. Akciger kist hidatik hastaliginda semptomlar enfeksiyon ve
komplikasyonlara bagli olabilir. G&gis agrisi, dksurik, disfaji gibi
semptomlar genellikle trakea, esofagus ve venacava superiora
basiyla ilgili dolayl bulgulardir. Bu calismaya alinan hastalardaki
yakinmalar ise 6kstirlik, gogus agrisi, ylksek ates, nefes darligi ve

Sekil 4. Uc nolu olgunun akciger grafisi (hava-sivi seviyesi olan
abse gérinimu)

Sekil 5. Dort nolu olgunun akciger grafisi (plorezi)

kanli balgam seklindeydi. Toplam alti hastada birden ¢ok (mul-
tiple) kist oldugu tespit edildi (%40). Dort olguda akciger ve
karaciger kist hidatigi birlikte gérildi (%26.6). U olguda akci-
Jerlerde birden ¢ok kist vardi (%20).

Akciger kist hidatiginde fizik muayenin taniya yardimi sinirhidir. En
onemli tani araci direkt grafi ve bilgisayarli tomografidir (4, 5).
Kist intakt (riptlr olmamig) ise yuvarlak veya oval, dizgin simirli
ve homojen dansite seklinde goérilur (4). Kanda eozinofili hasta-
larin %25'inde gorilmektedir ve tani icin 6zgul degildir. Tani
yontemlerinden Casoni ve Weinberg kompleman fiksasyon test-
lerinin tanisal degeri ve spesifikligi dustk olup asin duyarlilik
reaksiyonlarina neden olabilmektedir (6). Serolojik testlerden
direkt immunflorans testi, indirekt hemaglutinasyon testi immu-
noelektroforez, ELISA testleri karaciger hastaliginda 9%80-94,
akciger hastaliginda ise %65 oraninda pozitif bulunmustur (7).
Akciger hidatik kistlerinin serolojik tanisinda 1gG ELISA ve
indirekt hemagliitinasyon testi (IHA) kullanilir. IHA da 1:160 zeri
titre pozitif kabul edilir. Her iki testin birlikte kullanimi tani olasi-
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gt artinr. Seroloji olgularin %1-15'inde negatif olabilir.
Serolojik testlerin duyarlihgr %50-60 arasinda degismektedir.
Seroloji stpheli olgularda karar vermeyi kolaylastirabilir. Son
yillarda Western Blot (WB) yontemi ile tanida dogruluk oranlar
artmistir. Ulkemizden yapilan bir calismada IHA, ELISA ve WB
testlerinin duyarliligi sirasiyla %96.7, %87.1 ve %100 olarak bulu-
nurken, bu testlerin dzgilltkleri %82.2, %89.2 ve %85.7 olarak
saptanmistir (8). Cerrahi ile konfirme olarak yapilan ¢alismalarda
WB ile en degerli G¢ bantin 8-12 kDa, 24 kDa ve 124 kDa mole-
kiler agirliginda oldudu saptanmistir (8). Bu ¢alismadaki hasta-
larda tani yontemi olarak serolojik testler kullanilmamis olup
klinik, radyolojik (akciger grafisi, toraks bilgisayarli tomografi ve
abdominal ultrasonografisi) ve cerrahi yéntemler kullanilarak
histopatolojik inceleme sonucu akciger kist hidatik tanisi konul-
mugtur.

Cerrahi tedavi sekilleri; lobektomi, pnémonektomi, entklasyon
(Barrett teknigi), wedge rezeksiyon, segmentektomi ve kist ice-
riginin insitu igne aspirasyonudur (9, 10). Operasyon iki asamada
yapilir. Germinatif membranin ¢ikartiimasi ve kalan akciger bos-
lugunun sadaltimi yapilir. intakt kistler genellikle igne aspirasyo-
nu sonrasi ¢ikartilir veya igne aspirasyonu yapilmaksizin enikle-
asyon yapilir. Riptur olmus kistlere entikleasyon yapilamayaca-
gindan kistin kalan duvarinin kolay cikartiimasi amaciyla ve ayni
tarafta ¢oklu kistlerin valiginda torakotomi uygulanir. Kalan kavi-
tenin bronsa acilan kismi sitire edilmelidir (3, 10-13).
Enukleasyon, ve kapitonaj ile kistektomi en yaygin cerrahi teda-
vi yontemidir. Akciger kist hidatiklerinde cerrahi tedavi sonrasi
morbidite orani %1.4-19.1 ve mortalite orani %0.6-4.2 olarak
bildirilmistir (12, 13). Albendazol ile medikal tedavi niksu énle-
mede ve cerrahi mimkin olmayan durumlarda kullanilir (12, 13).
Bu calismada 15 olgunun tamamina cerrahi tedavi yontemi ola-
rak kistektomi ve kapitonaj uygulanmistir. Cerrahi tedaviden
sonra hastalarda herhangi bir morbidite ve mortalite gérilme-
mistir. NUks olusumunu dnlemek amaciyla cerrahi sonrasi hasta-
larin tamamina albendazol tedavisi verilmis olup takip slresince
olgularda niiks durumuna rastlanmamustir. Bu ¢alismadaki olgu
sayisinin diislik olmasi nedeniyle sonuglann dnceki ¢alismalarda
belirtilen komplikasyon, niiks ve mortalite oranlarindan daha
dustk oldugu sdylenebilir.

Spontan veya travmaya bagl kist ruptiri olmasi durumunda
komplike kistten s6z edilir. En sik komplikasyonlar basit pno-
motoraks (%2.4-6.2), eosinofilik plevral eflizyon ve ampiyem
(%7.6) olarak bildirilmistir (14, 15). Pulmoner kist hidatik hasta-
hginda komplikasyonlari ve mortaliteyi arttiran predispozan
faktorler; kist blytklGgintn hemitoraksin 2/3'Gnl agmasi, akci-
Jerde birden fazla kist varligi, akciger ve karacigerde senkroni-
ze kist hidatik olusu, riptur oldugu radyolojik olarak saptana-
bilen kist ve masif hemoptizi (500 cc ve daha fazla/gln) olarak
bildirilmistir (16). Calismamizdaki 15 olguda mortalite géril-
memistir. Bunlardan alti tane olguda birden ¢ok kist, dért olgu-
da ise akciger ve karaciger kist hidatigi birlikte goéruldu
(%26.6). Senkronize olarak karacigerde ve akcigerde kist hida-
tik bulunan dért olgudan ikisinde komplikasyon gelismis olma-
st nedeniyle bu durum morbiditeyi arttiran bir faktér olarak
goraldu (%50).

Yanlis tani veya tanisal ikilem komplike kist hidatiklerde sik kar-
simiza ¢ikar (17, 18). Saygi ve arkadaslar (17) akciger kist hidati-
gi nedeniyle opere edilen 120 olguda 101 komplikasyon gelis-
tigini ve 60 olguda yanls tani konuldugunu belirtmislerdir.
Komplikasyonlar sirasiyla: enfeksiyon (%79.2), bronsa perforas-
yon (%59.4), hemoptizi (%40.09), plevraya perforasyon (%15.89),
alerjik komplikasyonlar (%13.86) ve diger (%20.79) olarak bildi-
rilmistir. Glrsoy ve arkadaslan (18) atipik klinik gérindmla 16
hastayi, tani sirasinda yasanan hatalar, zorluklar ve tedavi
sonuglar agisindan analiz etmislerdir. Kist hidatik hastaliginda
hatali tanilar; torasik ampiyem, akciger kanseri, mediastinal
tumor, tiberkiloz plorezi, gogus duvar timori ve bulléz akci-
Jer olarak bildirildi. Bu ¢alismada klinigimize basvuran 15 akci-
Jer kist hidatik olgusunun dérdi komplikasyon olan bir tabloy-
la bagvurdu (%26.6). Hemoptizi (%6.6), plevraya perforasyon
(%13.2), bronsa perforasyon (%6.6), enfeksiyon (%20) gozlemle-
nen komplikasyonlar olup bu olgularda klinisyenler tarafindan
tanisal ikilem yasanmistir.

Ulkemizde ciddi eradikasyon programlarinin olmamasi, basibos
képek popilasyonunun fazlaligi, kasaplik hayvan kesimlerinin
tamamuyla kontrol altina alinamamis olmasi, halkin hastalik konu-
sunda yeterince bilinglendirilememis olmasi gibi faktérlere bagl
olarak hastalik halen devam etmektedir (19). Dolayisiyla hastali-
gin endemik oldugu kirsal bdlgelerde; tani koymada gliclik
cekilen akciger patolojilerinin ayinici tanisinda kist hidatik olasilig
da klinisyenlerce dustndlmelidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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