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Olgu Sunumu / Case Report

Es Zamanh Ciltalt ve Akcigerin Kist Hidatik Hastalig

Simultaneous Subcutaneous and Lung Hydatid Disease

Kerem Karaarslan, Sedat Kocal, Tlin Durgun Yetim
Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata Sékmen Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

oz

Kist hidatik hastaligi ilkemiz i¢in hala endemik olma 6zelligini tasiyan bir hastaliktir. En sik karaciger, ikinci siklikla akcigerde gorilmekle birlik-
te daha nadir olarak viicudun diger kesimlerinde de gérllebilmektedir. Bu olgumuzda sag akciger yerlesimli kist hidatik ile es zamanli olarak
supklavikular bélgede cilt altina yerlesmis kist hidatik olgusu sunulmustur. Akcigerdeki kist i¢in sag minitorakotomi ile kistotomi ve kapitonaj
uygulandi. Cilt altinda lokalize kist tamamen eksize edildi. Histopatolojik olarak tani teyit edildi. Viicutta karaciger ve akciger disinda lokalize
kistik lezyonlar degerlendirilirken kist hidatik hastaligi her zaman akilda tutulmalidir.
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ABSTRACT

Hydatid disease is still endemic in Turkey. The most common site is the liver, followed by the lungs; it is rarely observed in the other parts of
the body. In this case, right lung and subclavicular subcutaneous hydatid cysts were simultaneously observed. Cystotomy and capitonnage
via minithoracotomy were applied for the cyst in the lung, and the subclavicular subcutaneous hydatid cyst was completely excised. Histo-
pathological diagnosis was confirmed. Cystic lesions localized in the body except the liver and lung hydatid disease should always assessing
kept in mind. It should not be forgotten that the cyst in the lung and liver may be detected simultaneously in other parts of the body.
Keywords: Subcutaneous, lung, parasitic infection, cystotomy, hydatid disease
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GiRi§ zamanl olarak cilt altinda yerlesik olarak tespit edilen kist
hidatik hastaliginin tani ve tedavisi literatlr esliginde ve
hastadan gerekli onam alinarak tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Kist hidatik hastaligi, Glkemizde endemik olarak izlenen
ozellikle Dogu ve Glneydogu Anadolu bdlgelerimizde
siklikla gérilen bir paraziter infeksiyondur. En sik karaciger

ve ikinci sikhkta akcigeri tutmakla birlikte vicudumuzda  Gggiis agrisi ve sagda klavikulanin inferiorunda sislik nedeniyle

hematolojik yolla ulasabilecedi her yerde nadiren de olsa
infeksiyon olusturabilir. Es zamanli olarak siklikla karaciger
ve akcigerde birlikte karsimiza ¢ikmaktadir. Yumusak doku,
cilt alti ve kas i¢inde nadiren karsimiza ¢ikabilen bu hastalik
daha nadir olarak da sundugumuz olguda oldugu gibi es
zamanli baska dokular da tutabilir. Bu yazida akciger ve es

bagvurdugu merkezde cekilen bilgisayarli toraks tomograf-
isinde sag akciger Ust lob lateralde ve subklavikular bélgede
cilt altinda kist hidatik ile uyumlu lezyon saptanan 28 yasindaki
erkek hasta ileri tetkik ve operasyon icin yatirildi (Resim 1, 2).
Fizik muayenesinde sag klavikulanin hemen altinda ciltten ins-
peksiyonla fark edilebilen palpasyonda hafif fluktuasyon veren
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Resim 2. Akciger yerlesimli kiste ait BT goriintlst

kitle izlendi (Resim 3). Hastanin solunum sesleri dogdaldi. Biyokimyasal
tetkiklerinde anormallik saptanmadi,serolojik inceleme sonucu da
negatif olarak geldi.Hastaya operasyon planlandi. Akcigerde
izlenen kist i¢in sag minitorakotomi kesisi ile kistotomi ve kapitonaj
uygulanirken ayni seansta cilt altinda yerlesik kist Gzerine yapilan
insizyon ile total olarak eksize edildi (Resim 4). Her iki lezyonun da
tanisi histopatolojik olarak dogrulandi. Post operatif dénemde her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin 4. Giinde toraks dreni
sonlandinldi. Karaciger fonksiyon testleri degderlendirilen hastaya
proflaktik andazol tedavisi baglanarak taburcu edildi. Hastanin cer-
rahi sonrasi proflaktik tedavisi; albendazol 10mg/kg/giin, glnlik
doz ikiye bolinerek 28 ginlik kirler seklinde toplam 3 kir devam
edildi. Kirler arasinda 14 giin ara verilerek karaciger fonksiyon tes-
tlerinin normal oldugu teyit edilerek bir sonraki kire gecildi.
Hastanin 6.ay kontrollerinde niks izlenmedi.

TARTISMA

Kist hidatik hastaligi echinococcus granulosus parazitinin olustur-
dugu, cok eski yillardan beri bilinen bir hastaliktir. Ozellikle hay-

Resim 3. Cilt alt yerlesimli kist hidatik

Resim 4. Cilt alti yerlesimli kistin eksizyonu

vanciligin daha yogun oldugu Orta Dogu, Akdeniz, Giney
Amerika ve Orta Asya bolgelerinde endemik &zellik tagir (1).
Bagirsak mukozasinda mezenterik dolagima katilan parazitin larva
formu portal sistem yolu ile karacigere ulasgir, dolayisi ile parazitin
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ilk ve en sik tutundugu ve yerlestigi organ %50-60 siklikla
karacigerdir. Karacigere gelen embriyolar burada tutunamaz ise
hepatik ven ve vena kava inferiyor ile kalbe ve buradan da
akcigere tasinirlar. Parazitin ikinci siklikla %10-20 oraninda yer-
lestigi organ akcigerdir. Her iki organda da tutunamayan parazitler
sistemik dolagim ile vicudun diger bélimlerine daha nadir olarak
yerlesebilirler (2). Literatirde; dalak, bébrek, pankreas, intraperito-
neal alan, kalp, over, prostat, insizyon skarlari, retroperitoneal alan
tiroid, mesane, orbita, bas-boyun, beyin, gégis duvar, kas ve
iskelet sistemi, aksiller blge ve yumusak dokuda vakalar bildirilm-
istir (3-13). Cilt alti yerlesimli kist hidatik olgularina literattrde nadir
olarak rastlanmaktadir. Bal ve arkadaslan bélgemizde yaptiklari bir
calismada, degerlendirdikleri 153 hastada 6 cilt alti yerlesimli kist
hidatik olgusu bildirerek bunlarin 4 tanesinin (%2,6) primer old-
ugunu belirtmislerdir (14). Yine bdlgemizde yapilan bir calismada
368 hasta icerisinde 3 olgu (%0,8) Polat ve arkadaglan tarafindan
bildirilmistir (15). Olgumuzda lezyonlarin boyutlarinin birbirine
yakin olmasi nedeniyle es zamanli olarak olustuklar dustnilmek-
tedir. Akciger kist hidatigi ile birlikte cilt alti yerlesimli kist hidatik
olgusu daha da nadir bir durumdur. Kayaalp ve arkadaglan tim
literatlrl taradiklan caligmalarinda 22 subkutan yerlesimli kist
hidatik olgusu tespit etmislerdir. Bu olgulardan 1 tanesinin subkla-
vikular yerlesimli oldugu bildirilmistir. Tedavisinde kistin total eksi-
zyonu en iyi cerrahi yontem olarak belirtiimis ve kistin riptdre
olmasi durumunda bdlgenin skolosidal ajanlarla irrigasyonu éner-
ilmistir (16). Tarafimizca yapilan eksizyonda kist cevresi povidoniy-
bosaltiimis ve kavite ici acilarak povidoniyod ile temizlenerek kist
eksize edilmistir.

SONUC

Kist hidatik hastaliginin Glkemizde endemik oldugu géz éniinde
bulundurularak tespit edilen cilt alti kitlelerin tanisinda akildan
cikariimamalidir. Akciger ve karacigerde kist hidatik hastaligi
tespit edildiginde es zamanli olarak viicudun bagka kisimlarinda
da olabilecegi unutulmamalidir.
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