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Hidatik Hastalikta Atipik Prezentasyon: Hemoptizi

Atypical Presentation in Hydatid Disease: Hemoptysis
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OZET

Hidatik hastalik Echinococcus granulosus'un larva evresinin yol actigi enfeksiyon hastaligidir. Bu hastalik tanida zorluk yaratacak sekilde
cesitli atipik formlarla baglayabilmektedir. Bu makalede nadir bir bagvuru komplikasyonu olan hemoptizi sikayeti olan hastada hidatik hastalik
tanisinin akilda tutulmasinin gerekliligi vurgulanmak istenmistir. (Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 64-8)
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ABSTRACT

Kabul Tarihi: 28.11.2012

Hydatid disease is an infectious disease caused by the larval stage of Echinococcus granulosus. It constitutes a major public health problem
worldwide. This disease may present in several atypical forms, causing difficulty in diagnosis. In this article it is stressed that the diagnosis
of hydatid disease should be kept in mind in patients presenting with hemoptysis, although this presentation is very rare.

(Turkiye Parazitol Derg 2013; 37: 64-8)
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GiRiS

Hidatik hastalik Echinococcus granulosus'un neden oldugu
parazitik bir enfeksiyondur. Akdeniz bélgesi Ulkelerinde hala
endemiktir (1). En siklikla tutulan organlar akciger ve karaci-
Gerdir (2). Hastaligin klinik belirtileri kistin lokalizasyonu ve
buyukligine bagdli olup kiglk ve/veya kalsifiye kistler dmir
boyu asemptomatik kalabilmektedirler (3). Hatta akciger
hidatik kistleri cok biytk ¢aplarda bile dzellikle de ¢ocuklar-
da asemptomatik seyredebilmektedir (4). Cok buyuk kistler
ise semptomatik seyredebilmekte ve dksurik, hemoptizi ve
g63Us agrisina neden olabilmektedir.

Sunulan olgularin bir kismi direk hemoptizi sikayetiyle izlen-
dikleri dis merkezlerden Hacettepe Universitesi Cocuk

Enfeksiyon Poliklinigi'ne tlberkiloz, pnémoni ve apse 6n
tanilanyla yollanip izlemlerinde akcigerde lokalize kist hida-
tik tanusi almig, bir kismi ise kist hidatik tanisiyla merkezimize
sevk edildikten sonraki izlemlerinde hemopitizi sikayeti gelis-
mistir. Bu olgular, ézellikle tlkemiz gibi bu hastaligin yaygin
oldugu toplumlarda hemoptizi ile bagvuran hastalarda ayiri-
ci tanida hidatik kistin mutlaka géz 6niinde bulundurulmasi
gerektigine dikkat cekmek amaciyla sunulmustur.

OLGU SUNUMLARI

Olgu 1

On dort yasinda erkek hasta 1 aydir olan dksirik sikayetiyle
dis merkeze basvurmus oral antibiyotik tedavisine ragmen
sikayetinin dizelmemesi nedeniyle ¢ekilen toraks tomogra-
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Resim 1. Kontrastli aksiyel toraks BT tetkikinde mediasten penceresinde sol akciger alt lobda ortasi hipodens kistik veya nekrotik
ozellikte konsolidasyon alani izlenmektedir (a). Ayrica sol akcider alt lob slperior segment posteriorda da yuvarlak kistik lezyon

izlenmektedir (b)

fisinde tlberkiloz, S. aureus pnémonisi veya abse sliphesi sap-
tanmasi nedeniyle Hacettepe Universitesi Hastanesi'ne sevk
edilen hastanin, son 10 glinde iki kez hemoptizisi olmasi nede-
niyle hastaneye yatinldi. Bilgisayarli tomografide (BT) sol akciger
alt lob stperior segmentte kistik lezyon ve ayrica daha inferior
kesitte enfekte kist hidatik veya nekrotizan pnémoniyle ile uyum-
lu oldudu dislnilen bagka bir konsolide alan saptandi (Resim 1).
Abdominal ultrasonografide (US) tip 1 kist hidatik lezyonu olma-
st (Resim 2), ppd negatifliginin, total IgE 196 IU/mL (0-52), spesi-
fik Ekinokok antikoru 19.5 Ku/L (class 4) olmasi nedeniyle hastaya
sulbaktam-ampisilin, teikoplanin ve albendazol baslandi, 10
glnlik tedavinin ardindan kist hidatik eksizyonu yapildiktan
sonra hasta albendazol tedavisiyle taburcu edildi.

Olgu 2

Sekiz yasinda kiz hasta 1 aydir aralikli olan ates, oksurik sikaye-
tiyle dis merkeze bagvurmus, oral antibiyotik tedavisini 3. giiniin-
deyken hemoptizisi olmasi nedeniyle, yatirilarak ¢ekilen BT'de
sol akciger Ust lob posterior segmentte ve sol alt lob anterior
bazal segmentte iki adet diizgiin konturlu lezyonu saptanmig
(Resim 3), intravendz antibiyotik tedavisi verilmis, kanl balgam
sikayetinin tekrarlamasi nedeniyle merkezimize sevk edilmisti.
Antibiyotik tedavisinden sonra ¢ekilen kontrol akciger grafisinde
sol akciger Ust zon lateralde ve alt zonda diizgiin konturlu radyo-
opasiteleri sebat etmekte idi (Resim 4). Yapilan tetkiklerinde E.
granulosus mikro ELISA sonucu 1/1280 (0-1/160), ekinokok spe-
sifik antijeni 16.3 Ku/L (class 3), IgE duzeyi 412 IU/mL (0-52),
abdominal US'si normal olan hastaya enfekte kist hidatik tanisiyla
10 glnlik sulbaktam-ampisilin, vankomisin tedavisinden sonra
kist eksizyonu yapildi.

Olgu 3

Alti yaginda kiz hasta 1 yil dnce olan 2-3 hafta stiren kuru 6kstriik
nedeniyle dis merkeze basvurmus orada yapilan tetkiklerinde
sagd akcigerde nodil siphesi olmasi nedeniyle sevk edilmis.
Toraks BT'sinin degerlendirilmesiyle hastada sag akciger alt
lobda kistik lezyon, sag lat lob slUperior segmentte ise kaviter
lezyon saptanmis ve lezyonun enfekte oldugu distndlmustir
(Resim 5). Abdominal US'si normal olan hastanin total IgE diizeyi

Resim 2. Karaciger parankimi icerisinde tip 1 kist hidatik ile
uyumlu lezyon izlenmektedir

193 1U/mL (0-52), ekinokok indirekt hemaglitinasyon testi negatif
olarak saptanmis, hastaya kist hidatik tanisiyla prazikuantel,
albendazol tedavisi 6 ay sureyle verilmis, daha sonra albendazol-
le tedaviye devam edilmistir. Hasta 2 glin 6nce 3 kez olan
hemoptizi sikayetiyle basvurusunda yatinlmis, abdominal US’si
tekrarlanmig, normal oldugu goérilmuis, 10 giin sulbaktam-ampi-
silin, teikoplanin tedavisini takiben hastaya kist eksizyonu uygu-
lanmugtir.

Olgu 4

Dokuz yasinda kiz hasta 1 ay 6nce baslayan 6ksurik sikayetiyle
dig merkeze bagvurmus, sol akcigerde opasite saptanmasi nede-
niyle pnémoni tanisiyla antibiyotik tedavisi baslanmis, Toraks
BT'de sol akcigerde iki adet buyik kistik lezyon ve inceleme
alanina giren karaciger icerisinde de hipodens, kist ile uyumlu
lezyon saptanmis (Resim 6). Abdominal US'de karaciger sol
lobda ondulan konturlu tip 1 kist hidatik saptanmasi nedeniyle
cerrahi girisim amaciyla merkezimize albendazol baglanarak sevk
edilmis. indirekt hemagliitinasyon testi 1/1280 saptanan hasta
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Resim 3. Kontrastli aksiyel toraks BT tetkikinde parankim penceresindeki kesitlerde sol akciger Ust lobda (a) ve sol akcider alt lobda
(b) noduler tarzda konsolidasyon alanlarn izlenmektedir. Sol alt lobdaki lezyondan plevraya dogru uzanan lineer atelektazi

gorulmektedir

Resim 4. Antibiyotik tedavisinden sonra ¢ekilen kontrol PA
akciger grafisinde sol Ust zon lateralde ve sol alt zonda kalp
Uzerine slperpoze dizgin konturlu radyoopasiteler sebat
etmektedir

operasyon planiyla takip edilirken hemoptizi sikayetiyle yeniden
merkezimize bagvurdu, cekilen akciger grafisinde daha 6nceki
grafiye goére belirgin fark saptanmadi (Resim 6), hastaya intrave-
ndz antibiyotik tedavisi sonrasi (sulbaktam-ampisilin, amikasin)
kistektomi planlandi.

TARTISMA

Ekinokokkozis tim dlnya capinda dnemli bir halk sagligi proble-
mi olmaya devam etmektedir (1). Akcigerdeki kistler cevre akci-
Jer parankiminde kronik konjesyon, hemoraji, bronkopnémoni,
organize pnémoni ve obstriktif pnémoniye neden olabilmekle
beraber genellikle kistler cok buyik boyutlara ulasana kadar

asemptomatik seyretmekte ve akciger grafilerinde insidental
olarak saptanmaktadirlar (5). Arroud ve ark.’lar (2) yaptiklar ¢alis-
mada dev hidatik kistlerin dev olmayanlara kiyasla istatistiksel
olarak anlamli sekilde semptomatik seyrettiklerini belirtmislerdir.
Kistin boyutuna ve basi etkisine bagh olarak siklikla 6ksurik,
hemoptizi ve g6gus agrsi gorilebilmekte, dispne, malazi, bulan-
ti ve kusma ile toraks deformitesi de bu sikayetlere eslik edebil-
mektedir (6). Ancak genellikle semptomlar kistin travmatik veya
spontan ruptirine baglidir. Bronsial sisteme agilan ya da gerile-
yen kistlerde sekonder enfeksiyonlar da gérilebilmektedir (7).
Kayhan ve ark.’larinin (8) tlkemizden yaptidi bir ¢alismada olgu-
larin %93.3'Unde dksirik goralirken sadece %6.6'sinda hemop-
tizi sikayeti mevcuttur. Santivanez ve ark.’lar (9) ise %12-21 ara-
sinda degisen hemoptizi orani bildirmisler ancak hemoptiziyi
daha cok riptire kistlerle iligkilendirmislerdir. Bizim olgularimizin
tamaminda da ana semptomlar 6ksuriik ve hemoptiziydi. Ancak
hicbir hastanin riptire kisti yoktu. Bu nedenle ¢ocukluk cagi
hemoptizi olgularinda ayirici tanida kist hidatik mutlaka dustnal-
mesi gereken bir hastaliktir.

Akciger kist hidatiginde fizik muayenenin tanida yeri ¢cok kisithdir.
En onemli tani araglarindan biri direkt akciger grafisidir. Kist
intakt (riptire olmamis) ise toraksin bir yarisinda yuvarlak opasi-
te seklinde gorilmektedir. Bizim tim hastalarimizda da direkt
grafide benzer gérinimler mevcuttu. Komplike (riptire olmus)
kistlerde ise hava ile dolan kavite nedeniyle hava-sivi seviyesi ve
bununla iligkili olarak ‘nilifer veya meniskis gérinimi’ taniya
yardimcr olabilmektedir (10-13). Bilgisayarl tomografi rutin kulla-
nilmamakla beraber kist ve ¢cevre yapilar hakkinda daha iyi bilgi
edinmek ve ayirici tanida degerlendiriimesi gereken pulmoner
apse, pulmoner timor ve mediastinal lenfadenopatileri diglamak
icin kullanigh bir tetkiktir. Yine eslik edebilecek diger organ tutu-
lumlar nedeniyle hastalara US veya manyetik rezonans gountu-
leme (MRG) yapilmasi gerekebilmektedir (2, 14). Bizim hastalari-
miz da sik gérlilmeyen bir sekilde prezente olduklari icin hepsine
ayiricl tanilar agisinda BT cekilip ve tanilar bu sekilde de dogru-
lanmistir. Sadece iki hastamizin eslik eden karaciger kist hidatigi
de mevcut olup izlemde kistinin riptire olmasi nedeniyle acil
cerrahi girisim yapilmis ve hasta tamamen dizelmistir.
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Resim 5. Kontrastli aksiyel toraks BT tetkikinde mediasten penceresindeki kesitte (a) sad akciger alt lob santral parankim igerisinde
hipodens, kist hidatik ile uyumlu lezyon izlenmektedir. Parankim penceresindeki kesitte ise (b) sag akciger alt lob siperior segment
posteriorda icinde kavitasyon bulunan, hava yoluna acilmig ve ¢evresinde enfeksiyonla uyumlu dansite artigi izlenen, kalin duvarli kist
hidatik ile uyumlu lezyon gérilmektedir

Resim 6. Aksiyel toraks BT kesitinden olusturulan koronal reformat goriintide (a) sol akcigerde iki adet hipodens kist hidatik ile
uyumlu lezyon (oklar) ve inceleme dahilindeki karaciger sol lob parankimi icerisinde de benzer karekterde kist hidatik lezyonu (*)
izlenmektedir. PA akciger grafisinde (b) sol akciger Ust zondan baslayip diyafragmaya kadar uzanan dev boyutlarda diizgln konturlu

radyoopasiteler izlenmektedir (oklar)

Biz ayrica hastalarimizda karar vermemizi kolaylastirabilecek sero-
lojik testlerden, ELISA, IHA ve EIA testlerinden de faydalandik ve
hastalarda ekinokok enfeksiyonu sonuclarini  dogruladik.
Hastalarmizda kist hidatik tanisi asil olarak klinik ve radyolojik
bulgularla konmusg oldugundan tanida farkli serolojik testlerin kul-
laniimig olmasi sonucu etkilememektedir. Serolojik testlerden
akciger hidatik kistinin serolojik tanisinda Ig G ELISA ve IHA siklik-
la kullanilmakta ancak testlerin duyarliligr %50-60 arasinda degise-

bilmektedir. Her iki testin birlikte kullanimi tani olasiigini daha da
arttirmaktadir (15). Ulkemizden yapilan bir calismada IHA ve ELISA
testlerinin duyarliig sirasiyla %96.7 ve %87.1 bulunmustur (16).
Wattal ve ark.'larinin (17) yaptigi bir calismada akciger kist hidatigi
oldugu ispatlanmis 22 hastanin %59'unda IHA ve tamaminda
EiA'in pozitif oldugu saptanmis, iilkemizde yapilan bir calismada
ise cerrahi olarak kist hidatik oldugu ispatlanmis 35 hastanin
%85.7'sinde IHA ve tamaninda EIA pozitif olarak bulunmustur (18).
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Akciger kist hidatiklerinde tercih edilen tedavi secenegi cerrahi
tedavidir. Béylece paraziti eradike etmek, intraoperatif dissemi-
nasyondan korunmak ve rezidi kavitenin kapatilmasi amaglan-
maktadir (19). Henlz etkilenen akciger parankimin rezeke edil-
mesi veya parankim koruyucu prosedurlerle tedavi edilmesi
konusunda fikir birligi olmamakla beraber uygulanan cerrahi
islemlerin bir kaci lobektomi, kama rezeksiyon, perikistektomi ve
endokistektomidir (6). Bizim hastalarimizin 3'Gne kistektomi
yapilmis, 1 tanesine kistektomi yapilmasi planlanmistir.

Albendazol dev kist hidatiklerde cevap orani dusik olmakla
beraber cerrahi tedaviye alternatif olarak akciger kist hidatiginin
tedavisinde kullaniimaktadir. Yayinlarda inoperabl olgularda ve
ylksek rekuirrens riski olan olgularda cerrahi tedaviyle kombine
kullanilmasi gerektigi belirtilmistir (2, 20). Biz de tim hastalari-
mizda cerrahi tedaviyle kombine olarak albendazol kullandik.

SONUC

Ulkemiz gibi bu hastaligin yaygin oldugu toplumlarda hemoptizi
ile bagvuran cocuk olgularda ayirici tanida hidatik kistin mutlaka
distnilmelidir.
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