1 2 6 Olgu Sunumu / Olgu Sunumu

Cocuk Yas Grubunda Tiiberkiilozu Taklit Eden Riiptiire Akciger Kistik
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oz

Kistik ekinokokkozis (KE) zoonotik bir hastalik olup, Glkemiz gibi hayvancilikla ugrasilan bélgelerde endemik gérilen bir saglik problemidir. Co-
cuklarda en sik akciger tutulumu goérilur. Akcigerdeki kistler asemptomatik olabilecegdi gibi bazen de riptire olarak semptomatik hale gelirler.
Rupture akciger hidatik kistleri siklikla klinik ve radyolojik olarak tiberkiloz (Tbc) ile karisabilmektedir. Bu yazida 2 haftadan uzun stredir devam
eden oksurik, ates ve balgam sikayetiyle bagvuran, akciger grafisi ve toraks bilgisayarli tomografisi (BT) dncelikle Tbc lehine yorumlanan fakat
izleminde ruptlre akciger KE tanisi ile opere edilen 8 yasindaki kiz hastayi sunuyoruz. Bu olgu ile solunum sistemi bulgulariyla bagvuran ve
hayvan ile temas dykisl olan ¢ocuklarda ayirici tanida KE ve Tbhc'nin mutlaka distiintlmesini ve taninin diger mikrobiyolojik-serolojik testlerle
desteklenmesi gerektigini vurgulamak istedik.
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ABSTRACT

Cystic echinococcosis (CE) is a zoonotic disease; in places such as Turkey where livestock is common, it is an endemic health concern. The most
commonly involved organ is the lungs in children. Pulmonary cysts can be asymptomatic; in some cases, they may rupture and become symp-
tomatic. Ruptured lung hydatid cysts may often be confused with tuberculosis (Tbc) radiologically and clinically. . In this report, we present an
8-year-old female patient admitted with cough, fever, and sputum persisting since 2 weeks; her chest radiography and computed tomography
(CT) findings initially indicated Tbc, but the follow-up surgery led to a diagnosis of ruptured lung CE. We want to emphasize that in children be-
longing to places where livestock is common, if respiratory symptoms are observed, CE and tuberculosis must be considered in the differential
diagnosis, and the final diagnosis should be supported by other microbiological-serological tests.

Keywords: Cystic echinococcosis, tuberculosis, child, differential diagnosis

Received: 30.03. 2016 Accepted: 03.08. 2016

GiRiS

Kistik Ekinokokkozis (KE; hidatik kist hastaligi veya hidatidoz)
diinyada en yaygin ve ciddi insan sestot enfeksiyonudur. in-
sanlarda, Echinococcus granulosus, hidatik kist hastaligina,
Echinococcus multilokularis ise alveolar hidatik hastaliga yo-
lacar (1). KE, Diinya Saglik Orgiti tarafindan &zellikle Dogu
Akdeniz bodlgesindeki Ulkeler icin 6nemli bir saglik sorunu
olarak tanimlanmaktadir (2). Ulkemizde de sik gozlenen KE

insidansi 5-10/100.000 ‘dur (3). Cocuklarda en sik akciger tu-
tulumu gézlenir.

Diinya Saglik Orgiitli ve Sagdlik Bakanlhigi 2012 verilerine gére
Turkiye'de tuberkiloz (Tbc) insidansi 24/100.000'dur (4, 5).
Ozellikle cocukluk déneminde Tbc'nin mikrobiyolojik olarak
saptanma oranlarinin disuk olusu, radyolojik ve klinik bulgu-
larinin nonspesifik olmasi tanida glicliklere yol agmaktadir.
Bu nedenle llkemizde 6ksirlk, ates, dispne, hemoptizi gibi
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bulgularla gelen cocuklarda KE ve Tbc agisindan mutlaka ayirici
tani yapilmalidir. Burada klinik ve radyolojik olarak Tbc disiin-
diren bir riptire akciger KE olgusunu sunarak her iki hastaligin
tanida akilda tutulmasi gerektigini vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Sekiz yagindaki kiz hasta ara ara ylkselen ates, oksurik ve bal-
gam sikayeti ile bagvurdu. Hikayesinde oksiriglnin 6 aydir ol-
dugu ancak son bir ayda arttigi, ozellikle geceleri terlemesinin
oldugu ve son aylarda kilo kaybettigi ifade edildi. Ozgecmisinde
bilinen bir hastaligi olmayan cocudun, kirsal bdlgede yasadigi
ve kedi, kdpek, koyun ve ineklerinin oldugu 6grenildi. Fizik mu-
ayenesinde nabiz 96/dk, solunum sayisi 24/dk, arteriyel tansiyon
90/60 mmHg, viicut 1sisi 36,8°C idi. Vicut adirhdr 25 kg (25-50 p)
ve boyu 125 cm (25-50 p) dlcildi. Genel durumu iyi olan hastanin
solunum sistemi muayenesinde sag akciger bazalinde solunum
seslerinde azalma ve yer yer krepitan raller duyuldu. Diger sis-
tem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemesinde hemoglo-
bin 13 gr/dL, |6kosit sayisi 6970/mm?3, trombosit sayisi 230000/
mm?®, periferik yaymada; %44 lenfosit, %50 parcali, %1 eozinofil,
%3 comak, %2 monosit saptand. Eritrosit sedimentasyon hizi 46
mm/saat ve C-reaktif protein (CRP) 21,4 mg/L (0-8 mg/L) idi. Kan
biyokimya degerleri normaldi. On arka ve sag yan akciger grafi-
sinde sag akciger orta zon lateralinde intraparankimal yerlesimli,
yaklasik 31,5 mm capinda belirgin duvar yapisi bulunan kaviter
alan ile uyumlu gérinim ve cevresinde infiltratif alanlar saptandi
(Resim 1). Hasta bronkopndmoni, Tbe, KE 6n tanilanyla yatirl-

di ve pnédmonik infiltrasyonlara yénelik klaritromisin tedavisi (20
mg/kg/gln, v) (Abbott S.p.A. Campoverde di Aprilia (LT), italya)
baglandi. Kan ve balgam kdiltirinde Greme olmadi. Hidatik kist
indirekt hemaglutinasyon (IHA) testi 1/160 titrede pozitif saptan-
di. Asilan takvime uygun olarak yapilan hastanin tiberkdlin deri
testi (TDT) negatifti. Tbc agisindan hastadan 3 giin Ust Uste aglik
mide suyu alindi ve bu érneklerde aside direncli basil (ARB), Tbc
Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) ve Thc kiltirli negatif saptandi.
Toraks BT'nde (Brilliance 16, Philips Medial Systems, Amsterdam,
Holland) sag akcigerde tim loplar tutan asiner noduler imajlar
ve endobrongial gérinimle beraber sag akciger orta lopta yak-
lagik 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve inferiorunda dizen-
siz sinirl yumusak doku yapilanmasi goézlendi. Ayrica pretrekeal,
posterior mediastinal, subkarial, sad hiler ve prevaskiler alanlar-
da konglomerasyon gésteren ¢ok sayida lenf nodlan saptandi
(Resim 2). Toraks BT'de kesit alanina giren karaciger sol lobta 2
cm capli kistik yapi izlenmesi tzerine yapilan abdominal ultrason-
da (GE, Logic 9, Milwauke, WI, USA) karaciger sol lobda 23x13
mm boyutlarinda bir adet tip 1 hidatik kistle uyumlu kistik lezyon
saptandi. Karacigerdeki KE icin tedavisine albendazol (15 mg/kg/
glin, 2 dozda) (Biofarma ila(;, istanbul, Turkiye) eklenen hasta, go-
JUs cerrahisi tarafindan ripture akciger KE tanisiyla opere edildi.
Operasyon materyalinin patolojik degerlendirilmesi KE ile uyum-
lu bulundu. Takibinde komplikasyonu olmayan hasta albendazol
tedavisi ile taburcu edildi. Medikal tedavinin 3.ayinda yapilan
kontrol ultrasonunda karacigerdeki kist tip 4 hidatik kistle uyumlu
bulundu. Tedavisi 6 aya tamamlanan hastamizin herhangi bir si-

b

Resim 1. a, b. Sagd akciger orta lob lateralinde intraparankimal yerlesimli yaklagik 31,5 mm ¢apinda belirgin duvar yapisi bulunan kaviter
alan ile uyumlu gérinim (riptire hidatik kist) ve ¢evresinde infiltratif alanlar (a), operasyondan 3 ay sonra kontrol akciger grafisinde kaviter
yapinin ve infltrasyonlarin kaybolduguna ve skar dokusunun varligina dikkat ediniz (b)

b

Resim 2. a, b. Toraks BT incelemesinde mediasten penceresinde sag akciger orta lobta yaklagik 32x28 mm boyutunda kaviter lezyon ve
inferiorunda duzensiz sinirli yumusak doku yapilanmasi (ripture hidatik kist) ve pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sag hiler ve prevaskiler
alanlarda konglomerasyon gosteren ¢ok sayida lenf nodlari (a), parankim penceresinde kaviter lezyon ve etrafinda yaygin infiltratif tutulum (b)
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kayeti olmaksizin klinigimizde takibi devam etmektedir. Bu olgu
sunumu i¢in hastamizdan ve babasindan yazili onam alinmigtir.

TARTISMA

Kistik ekinokokkozis, tim diinyada énemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Orta Dogu, Orta Asya, Giney Ameri-
ka, Akdeniz kiyilari, Avustralya ve Afrika ile birlikte Glkemiz de KE
acgisindan endemik boélgeler arasinda yer alir (1, 6).

Eccinococcus granulosusun primer konakcisi olan képek ve
kurtlar, enfekte ara konakgilarin (koyun, tavsan, domuz gibi) i¢
organlarinin oral yolla alinmasiyla enfekte olurlar. Echinococcus
granulosus tenyalari primer konak¢inin bagirsaklarinda yasar ve
yumurtalar digkiyla atilir. Bu yumurtalar enfekte kopeklerle direk
temas veya kontamine olmus su ve gidalarin tiketilmesiyle insan-
lar tarafindan alinir. Gastrointestinal sistemde mide asidinin etki-
siyle yumurtadan ayrilan embriyo vena porta veya lenfatik sistem
yoluyla en sik karacigere (%65) ve ikinci olarak akcigerlere (%25)
yerlesir. Bu bolgelerde larva seklini alarak hidatik kist olusumuna
yol acar. Hidatik kistler daha nadir olarak dalak, bébrek, kalp, ke-
mik ve santral sinir sisteminde de gdzlenebilirler (6, 7).

Kistik ekinokokkozis, cocuklarda erigkinlerden farkli olarak en sik
akcigerlerde gdézlenir. Cocukluk caginda saptanan akciger hidatik
kistlerinin %26,7-47 arasinda degisen oranlarda riptire oldugu
bildirilmistir. Akcigerdeki intakt kistlerin aksine ruptire kistler da-
ima semptomatiktir (8). Kistin bronslara acilmasiyla agizdan kaya
suyu benzeri sivi ya da membran parcalarn gelebilir, hastada pné-
moni veya anafilaksi gelisebilir. Kistin plevral bosluga acilmasiyla
ise pndmotoraks, plevral eflizyon, ampiyem ve akciger absesi
gibi komplikasyonlar gériilebilir. Oksiiriik, balgam, hemoptizi,
adizda tuzlu tat, dispne, gégus agnisi ve ¢ogunlukla sekonder
bakteriyel enfeksiyon varliginda ates gibi yakinmalar gézlenir (7).
Olgumuz hastaneye ara ara yikselen ates, oksurik ve balgam
sikayetiyle bagvurmustu. Riptire KE'in hemoptizi, g6gus agrisi,
hidatik vomica gibi diger bulgular yoktu. Akigerlerde en sik et-
kilenen bodlge sag akciger alt lobtur (9). Bizim hastamizda tutulan
bolge benzer sekilde sagd akciger ancak orta lobdu.

Kistik ekinokokkozis tanisi dncelikle radyolojik gorintileme yon-
temleriyle kist yapisinin gérilmesiyle konur. Akcigerdeki KE icin
tanida en sik ve ilk kullanilan yontem akciger grafisidir. Grafide
yuvarlak, diizglin sinirli ve homojen dansiteli imajlar 6zellikle en-
demik bolgelerde intakt akciger KE'i icin patognomoniktir (8).
Ancak kist riiptire olduysa radyolojik gérintiiniin degisebilecedi
ve tani konulmasinin her zaman kolay olmayabilecedi bildirilmek-
tedir. Bilgisayarli tomografi, kistin yapisini, ¢evre dokularla olan
iliskisini ve grafide gorilemeyen kiglk kistlerin saptanmasini
saglar (10). Olgumuzda c¢ekilen toraks BT'de grafi bulgularina ek
olarak pretrekeal, posterior mediastinal, subkarial, sag hiler ve
prevaskiler alanlarda ¢ok sayida lenf nodlar saptandi. Bu bul-
gularin 1g1ginda hastamizda timér, akciger absesi ve ampiyem
diglanirken, klinik ve radyolojik olarak Tbc diglanamadi.

Tuberkiloz dinya genelinde yaygin bir enfeksiyondur ve 6zel-
likle gelismekte olan Ulkelerde mortalite ve morbiditeye neden
olur. Diinya Sagdlk Orgiiti verilerine gdre diinya niifusunun lgte
biri Mycobacterium tuberculosis ile enfektedir ve her yil diinya
nGfusunun ylzde birinin Tbc basili ile enfekte olmaya devam et-
tigi bilinmektedir. Ulkemizde her yil tani konulan Thc vakalarinin

%5'i 15 yas altindaki cocuklardir (5). Cocuklarda en sik gorilen
hastalik formu basil yikinin az oldugu primer Thc'dir. Balgam
¢ikartamayan cocuklarda yeterli érneklerin alinamamasi, basilin
gosterilmesi ve Uretilmesindeki zorluklar nedeniyle tanida glg-
IGkler yasanmakta ve ayirici taniya giren diger hastaliklarin ¢ok
iyi taninmasi blytk é6nem kazanmaktadir. Tiberkilozun kesin ta-
nisi kiltirde basilin Gretilmesidir ancak Tbc olan ¢ocuklarda kl-
tUr pozitiflik oranlan %30-40"1 gecmez. Aclik mide suyunda ARB
saptanmasi ise %30-50 oranindadir. Bu nedenle ¢ocuklarda Thc
tanisi genellikle birka¢ bulgunun birlikteligi ile yapilir. Mutlaka
aranmasi gereken anahtar bulgular; erigkin tiberkilozlu vaka ile
temas 6ykUsl, 2 haftadan uzun slren &ksurik, antibiyotige ya-
nitsiz solunum sistemi bulgular ve ates, kilo kayb, istahsizlik gibi
klinik semptomlar, pozitif TDT ve radyolojik bulgulardir. Akciger
grafisinde en sik saptanan bulgu parankimal odak olsun ya da
olmasin hiler lenfadenopatidir. Cocuklarda kaviter hastalik bek-
lenmeyen bir bulgudur (11). Ancak ¢ocukluk ¢aginda pek ¢ok
hastaligin radyolojik bulgularinin tiberkilozu distindirebilecedi
unutulmamalidir.

Akciger KE'nde %20-40 oraninda karacigerde de kist saptanabi-
lecegi bildirimistir. Ulkemizde bu oran % 6-47 arasinda degis-
mektedir (9). Radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak baska bir
organ tutulumu ve serolojik testlerin pozitifligi yaninda hastada
KE igin risk faktérlerinin bulunmasi da taniyi destekler. Olgumuz-
da radyolojik ve klinik bulgulara ek olarak IHA testinin pozitifligi,
sUpheli hayvan temas dykusi ve karacigerde hidatik kist saptan-
masi nedeniyle 6n planda akciger KE'i dislnlldi. Tuberkilozu
destekleyen laboratuvar bulgusu ve Tbc temas Oykist olmadi-
gindan, TDT negatif saptandigindan ayrica pnémonik infiltras-
yonlar nonspesifik antibiyoterapiye yanit verdiginden hastamizda
Tbc diglanarak riptire akciger KE tanisi konuldu.

Akciger kistik ekinokokkozisinde de temel tedavi secenegi halen
cerrahi yaklagim olarak kabul edilmektedir ve bizim hastamizda
da uygulandigi sekilde cocuklarda kistotomi ve kapitonaj gibi pa-
rankim koruyucu teknik énerilmektedir (12). Karaciger KE'nde ise
genel kabul géren yaklagim 5 cm’den kiicik ve tip1 ya da tip 3a
grubundaki kistlerin dncelikli olarak 3-6 aylik medikal tedavi ile
izlenmesidir (13). ilk tercih ilag albendazol olup, alternatif olarak
mebendazol veya praziquantel denenebilir. ilag tedavisi sirasinda
kistte klicilme, membran ayrilmasi ve kalsifikasyon gibi morfolo-
jik degisiklikler gorilir. Olgumuzda tedavinin 3. ayindaki kontrol
ultrasonunda karacigerdeki kistte kalsifikasyonlar gérildi ve tip
4, inaktif kist olarak yorumlandi. Albendazol tedavisi sirasinda en
sik bildirilen hepatotoksisite, I6kopeni, trombositopeni ve alope-
si gibi yan etkiler ise hastamizda gézlenmedi (12).

Ozellikle riiptiire akciger KE'in pndmoni, tiiberkiiloz, akciger ab-
sesi ve timor ile kansabilecedi belirtilmistir (10). Zhang ve ark.
(14) ripture KE tanusi ile izledikleri 38 hastanin 13'Une Tbc ve
11'ine pndémoni seklinde yanlis tani koyduklarini belirtmiglerdir.
Cakir ve ark.(15) ise calismalarinda Tbc tanisi koyup, antitiberki-
loz tedaviye yanit alinamayan ve sonrasinda KE tanisi ile izledik-
leri cocuk hastalarini sunmuslardir.

SONUC

Ulkemiz gibi hem KE'in endemik oldugu hemde Tbc vakalarinin
sik gozlendigi yerlerde, 2 haftadan uzun siredir devam eden so-
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lunum sistemi bulgularyla bagvuran her ¢ocukta bu iki hastalk
ayirici tanida distundlmelidir. Riptire Akciger KE'inin radyolojik
ve klinik olarak Tbc ile sik¢a karisabilecedi unutulmamalidir. Tani
konulurken, stipheli hayvan temasi ve Tbc'lu erigkinle temas mut-
laka sorgulanmalidir. Akciger KE stphesi olanlarda karacigerin de
ultrason ile degerlendirilmesi unutulmamalidir. Tani agsamasinda
gorlntileme yontemleri yaninda serolojik testler, TDT, aclik mide
suyunda ARB aranmasi, Tbc, PCR ve Tbc kiltirinden de yarar-
lanilmalidir.
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