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Akciger Semptomlari ile Bulgu Veren Kist Hidatikli
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Ozet

Amag: Kist hidatik, Echinococcus granulosusun neden oldugu
paraziter bir hastaliktir. Cocukluk caginda akciger en sik tutulan
organdir. Oksiiriik, gdgiis adrisi, hemoptizi gibi nonspesifik
semptomlarla ortaya ¢ikabilir Tanida radyolojik bulgular
Onemlidir. Bu yazida, nonspesifik bulgular ile basvuran ve
goriintileme yéntemleri ile tani konulan akciger kist hidatikli 10
olgu literatirler esliginde tartisilmistir.

Yoéntemler: Cocuk poliklinigine Mayis 2011-31 Mayis 2012
tarihleri arasinda basvuran, kist hidatik tanisi alan 10 hastamiz;
yas, cinsiyet, basvuru yakinmalar, kistlerin buyuklik ve
lokalizasyonu, hayvanlarla temas &ykulerine gére incelendi. Tani,
goruntuleme yéntemleri ve serolojik testlerle konuldu.

Bulgular: Olgularimizin en kig¢ligu 4, en blyigu 15 yasindaydi.
Hastalarimiz basvuru yakinmalari 6kstrik, gégus agrisi, halsizlik,
ates yuksekligi, solunum sikintisi, kanli ve sulu balgam ¢ikarma idi.
Dort olguda sol akciger, bes olguda sag akcigerde kist saptandi.
Bir olguda her iki akcigerde kistik lezyon saptandi. Hastalarimizin
besinde hem karaciger hem de akcigerde kist hidatik saptandi.
Kistlerin  blyUkligi ortalama 5-13 cm arasindaydi. Bes
olgumuzda komplikasyon gelistigi goérildi. Hastalarimizin
besinde hayvanlarla temas 6yklst vardi. Kist hidatik indirekt
hemagltinasyon testi sekiz hastada pozitifti. Hastalarimiz cocuk
cerrahisi klinigi tarafindan opere edildi.

Sonug: Turkiye kist hidatik hastalid acisindan endemik

Ulkeler arasindadir.  Hastaligin ~ énlenmesinde  cocuklarin
ve ailelerin  konu ile ilgili  olarak  bilgilendirilmesi
toplum  saghg agisindan  6nemlidir. (Haseki  Tip

Bllteni 2015, 53: 147-52)
Anahtar Sozciikler: Akciger, cocuk, kist hidatik

Abstract

Aim: Hydatid disease is a parasitic infection caused by Echinococcus
granulosus. The lungs are the most common affected organs in
children. Hydatid disease can appear with nonspecific symptoms
such as cough, chest pain and hemoptysis. Radiological findings
are important in the diagnosis of the disease. In this article, we
report ten patients who presented with nonspecific pulmonary
symptoms.

Methods: We included 10 patients (age range: 4-15 years) who
attended our pediatrics outpatient clinic with the diagnosis of
hydatid disease between May 2011 and May 2012. We analyzed
the data on age, gender, primary complaint, clinical features,
diameter and location of the cysts, and history of contact with
animals. Hydatid cysts were diagnosed by imaging techniques and
serologic tests.

Results: The most common symptoms were coughing, chest pain,
weakness, dyspnea, fever, and hemoptysis. In five patients, the
cysts were located in the right lung; in four patients, the cysts
were located in the left lung, and in the remaining patient, the
cysts were bilateral. The diameters of the lung cysts were between
5 and 13 cm. Five of ten patients had both lung and liver cysts.
Complications were observed in five patients. In eight patients,
serologic tests results were positive. Five patients had a history of
previous contact with animals. The patients were operated in the
pediatric surgery unit.

Conclusion: Hydatid disease is endemic in Turkey. Disease
awareness and knowledge in children and their families is of great
importance for the prevention of hydatid disease. (The Medical
Bulletin of Haseki 2015, 53: 147-52)

Key Words: Child, hydatid cyst, lung

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Meltem Erol

Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul, Ttrkiye

E-posta: drmeltemerol@yahoo.com
Gelis Tarihi/Received: 10 Eylll 2014 Kabul Tarihi/Accepted: 28 Ekim 2014

Haseki Tip Bilteni,

Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.

The Medical Bulletin of Haseki Training and Research Hospital,
published by Galenos Publishing.



Erol ve ark., Kist Hidatikli Olgularimiz

Giris

Ekinokokozis (Kist hidatik hastali§i) Echinococcus
granulosusun (E. granulosus)nedenoldugu, kistik lezyonlarla
karekterize paraziter bir hastaliktin. Bircok Akdeniz
Ulkesinde ve Tirkiye'de halen dnemli bir saglk sorunudur
(1). Echinococus granulosusun larval (metasestod) formu
képeklerin  ince bagirsaginda yerlesir, eriskin parazit
formunu bagirsaklarinda bulunduran konaklarin diskilariyla
atilan parazitin yumurtalari, dogal ara konak olan koyun,
keci, sigir gibi degisik hayvan tirleri tarafindan yutulur (2).
insanlar ara konak olan bu hayvanlarin organlarini yiyen
infekte kopekler ile temas, kontamine yiyecekler, su ve
toprakta bulunan yumurtalarin agizdan alimi ile enfekte
olur. Hastaligin Ulkemizdeki prevelansinin 50/100,000,
insidansinin ise 2/100,000 oldugu bildirilmektedir (3).
Yetiskinlerde en sik tutulan organ karaciger (>%65), daha
sonra da akcigerdir (>%25). Cocukluk yas grubunda en
sik tutulan yer akcigerlerdir (4,5). Akciger kist hidatikleri
uzun zaman sessiz kalabilir. Kistin boyutuna, yerlesim
yerine, komplike olup olmamasina bagl olarak &ksirik,
hemoptizi, ates gorilebilir (6). Ates, dkslruk, gogus agrisi
gibi nonspesifik semptomlarla gelen ve radyolojik olarak
stphelenilen olgularda kist hidatik hastaligini hatirlatmak
icin klinigimizde takip edilen hastalarimizin klinik ézellikleri
literatUrler esliginde sunulmustur.

Yontemler

Mayis 2011-Mayis 2012 tarihleri arasinda Bagcilar
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk poliklinigine akciger
semptomlari ile basvuran, ayni zamanda bazilarinda
karacigerde de kist hidatik saptanan 10 olgu retrospektif
olarak  degerlendirilmistir.  Hastalar yaslar, basvuru
yakinmalari, baslangi¢ fizik muayene bulgulari, kistlerin
yerlesim yeri ve buylkligl, hayvanlarla temas &ykdleri,
klinigi, gorunttleme bulgular ve serolojik test sonuglarina
gore incelendi. Kist hidatik tanisi gérintileme yontemleri
(akciger grafileri, abdominal ultrasonografi, bilgisayarli
toraks tomografileri) ve serolojik testlerle konuldu. Serolojik
test olarak ekinokok indirekt hemagliitinasyon testi (IHA)
kullanildi. IHA testi sonucu =1/160 ise pozitif kabul edildi.

Bulgular

Olgularimizin en kigigu 4, en blyigu 15 yasindaydi.
Hastalarimizin - basvuru yakinmalari  dksurtk, gd&gus
agrisi, ates ylksekligi, solunum sikintisi ve hemoptizi
idi. Olgularimiza kist hidatik tanisi akciger grafileri ile
konuldu. Bes olgumuzda komplikasyon gelismemis olup,
radyolojik olarak dizgln kenarli yuvarlak kitleler seklinde
gorulmekteydi (Resim 1, 2). Diger bes hastamizda
komplikasyon gelistigi goruldd. Bu olgularimizdan Uglinde
kist enfekte olup, radyolojik olarak lober pnémoni
goruntlsu mevcuttu (Resim 3). Bu olgularimizin sikayeti
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Oksurlk, ates yuUksekligi, gogus agrisi olup pnémoni
tanisiyla servise yatirilarak antibiyotik tedavisi baslandi,
tedavi bitiminde c¢ekilen akciger grafilerinde yuvarlak
dizgln kenarl kitleler saptandi. Komplikasyon gelisen
diger iki hastamizin yakinmasi okstrik, balgam cikarma
ve hemoptizi idi. Bu hastalarimizda kist bronsa acilmisti
ve radyolojik gorlntisiinde tipik hava sivi seviyesi
izlenmekteydi (Resim 4, 5). Sekiz hastamizin Kkist
buylkligl ortalama 5-8 cm, iki hastamizin kist ¢api 10 cm’
nin Uzerindeydi (Resim 6). Bu hastalarimizda basiya bagli
belirgin solunum sikintisi ve 6ksurlk vardi. Dort olguda sol
akciger, bes olguda sag akcigerde kist saptandi. Bir olguda
her iki akcigerde kist saptandi (Resim 7). Kistlerin sag ve
sol akcigerde degisik lokalizasyonlarda yerlestigi goraldu.
Cerrahi dncesi kistlerin lokalizasyonunu saptamak ve ayirici
tanilarini yapmak icin bilgisayarli toraks tomografileri
cektirildi. Hastalarimizda akciger kist hidatigi saptandiktan
sonra tarama amagl batin ultrasonografileri yaptirildi.
Olgularimizin besinde es zamanl olarak karacigerde de
kist saptandi. Fizik bakida pnémonik infiltrasyonu olan
hastalarimizda dinlemekle solunum sesleri azalmis olup,
digerlerinin muayene bulgulari normaldi. Kist hidatik IHA
testi sekiz olguda pozitifti. Hastalarimizin hayvanlarla temas
Oykusu sorgulandiginda; UGctnln direkt kdpek yavrulari ile
temas ettigi, iki hastamizin hayvancilikla ugrasan ailelerin
cocuklarr oldugu, strrekli hayvanlarla temas halinde oldugu
ogrenildi. Bu hastalarimiz bdlgemizin kirsal kesimlerinde
yasamaktaydi. Bes olguda hayvanlarla temas &ykUsl
yoktu. Olgularimizin &zellikleri Tablo 1'de &zetlenmistir.
Hastalar Cocuk Cerrahisi klinigi tarafindan opere edildi,
kistotomi ve kapitonaj uygulandi. Cerrahi tedaviden 1
hafta once hastalara 15 mg/kg/gln albendazol tedavisi
baslandi. Ameliyat sonrasi komplikasyon gelismedi.

Tartisma

Kist hidatik, dinyada yaygin bir paraziter hastaliktir.
Tarim ve hayvancligin yaygin oldugu, hijyen kosullari
ve koruyucu hekimligin yetersiz oldugu bolgelerde sik
gorulmektedir. Tlrkiye'de endemik bdlgelerdendir (7).
Cocuklarda akciger tutulumunun daha sk oldudu ve
siklikla sag alt loba vyerlestidi bildiriimektedir (1,4,8).
Ulkemizden yapilan 1055 hastay! iceren bir calismada en
sik sag akcigere yerlesim gosterdigi ortaya konmustur (1).
Hastalarimizin dérdinde sol akciger, besinde (%55,5) sag
akcigerde kist saptandi. Daha ¢ok sag alt lob tutulumundan
s6z edilmektedir ama hastalarimizda belirgin sag alt lob
tutulumu olmayip, degisik lokalizasyonlarda yerlestikleri
goruldi. Cogunlukla akciger kistleri tek taraflidir, %2-
30 oraninda bilateral tutulum bildirilmistir (1,6,9,10). Bir
olgumuzda her iki akcigerde kistik lezyon saptandi. Kist
hidatigin klinik bulgular yerlesim yeri ve buytkligine
bagldir. Akciger dokusu esnek olup, kistlerin rahat ve
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sessiz blylmesine neden olabilmektedir. Kigclk ve orta
buyUklukteki kistler asemptomatik olabilirken, daha blyuk
kistler basiya baglh semptom vermektedir (11). Caplari 10
c¢m’nin Uzerinde olan kistler dev kist olarak tanimlanmakta
ve organ basisina bagli olarak semptomatik hale geldigi
bildirilmektedir (2,9,12). Akciger kist hidatiginde en
sik gorllen semptomlar okslrik, gogus adrisi, dispne,
hemoptizidir (1,12,13). Hastalarimizin hepsinde oksurik
yakinmasi  vardi. Belirgin  solunum sikintisi  olan ki
hastalarimizin kist boyutlari 10 cm’nin Uzerinde olup basiya
bagli semptomatik hale gelmislerdi. Akciger kist hidatiginde
komplikasyon gorilme orani %22,89-26,5'dir (14-16).
Enfekte olup pnémonik infiltrasyona neden olan kistler ile
bronsa acilmis kistler komplike kist olarak tanimlanir. Ug
hastamizin klinik bulgulari, 6ksuruk, ates ylksekligi, gdgus
agrisi olup pnémoni tanisi ile yatirilmislardi. Bu olgularimiz
komplike olmus akciger kist hidatigi ile uyumluydu.
Komplikasyon gelisen diger iki hastamizda kist bronsa
acllmisti. Bronsa agilan olgular hemoptizi ve kaya suyu
seklinde balgamla kist icerigini ¢ikarirlar, bu durum %2,9
oraninda gorilmektedir (17). Bu hastalarimiz oksdrdk,
kanli ve yogun balgam c¢ikarma nedeniyle basvurmustu.

Resim 1. Kenarlari diizgin kist gorintlsi

Resim 2. Diizgln kenarli kistin toraks tomografisi

Akciger kist hidatik hastaliginda %20-40 oraninda

karacigerde de kist saptanabilir (18). Bu nedenle akciger
kist hidatigi saptanan hastalarda karaciger lezyonlarini
saptamak icin

tarama amacl batin ultrasonografi

Resim 3. Enfekte olmus kist gorintiisu

Resim 4. Bronsa agilmis kist goriintlsu

Resim 5. Bronsa acilmis kistin toraks tomografisi
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i
Resim 6. Dev kist goriintlsu

Resim 7. Bilateral kist gériintlsi

Onerilmektedir (1,16). Bes olgumuzda karacigerde de kist
hidatik saptandi. Karaciger tutulumunda karinda dolgunluk
hissi, karin agrisi, kusma ve sarilik gorulebilmektedir (19).
Olgularimizin hi¢ birinde karaciger kistlerine ait klinik
bulgu yoktu. Genel olarak konvansiyonel radyografik
incelemeler hastaligin tanisinda yeterli olmaktadir (1,18).
Komplike olmamis akciger kistleri yuvarlak veya oval
dizgln kenarli kitleler seklinde gordldr (1,12,15). Hava sivi
seviyesi ve nillfer cicedi belirtisi komplike olmus, bronsa
aciimis kist hidatik olgularinda izlenmektedir (18). Ayrica
radyolojik olarak diger kist gorintlsid kist cevresinde
lober pnémonik infiltrasyondur (15,20). Hastalarimizin
radyolojik goérlntaleri literatir bulgulariyla uyumluydu.
Toraks tomografisi ¢ok zorunlu degildir, ancak kistin
buylkltgl, akciger parankimi ile iliskisi, kistlerin ayirici
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tanisi ve cerrahi 6ncesi kistin tam yerinin saptanmasinda
yararhdir (18). Hastalarimizin tanilarini netlestirmek cerrahi
oncesi lokalizasyonunu saptamak icin toraks tomografileri
cektirildi. Serolojik testler kist hidatik hastaliginin endemik
oldugu bolgelerde disik maliyeti ve kolay uygulanabilir
olmasi nedeniyle ayirici tani ve takipte kullaniimaktadir
(17). Ekinokok IHA, lg G ELISA siklkla kullanimakta
ancak testlerin duyarlihgi %50-60 arasinda degismektedir.
Her iki testin birlikte kullanimi tani olasiligini daha da
arttirmaktadir (20). Bu testler karacier kist hidatiginde
%90, akciger kist hidatiginde ise %40 duyarldir (21,22).
Olgularimizin tani ve takibinde hastanemizde yapilabilen
bir test olmasi ve kolay uygulanabilir olmasi nedeniyle
Ekinokok IHA testi kullanildi. Test iki hastamizda negatifti.
Ozellikle kist hidatik hastaliginin  endemik  oldugu
bélgelerde yasayanlarda soliter pulmoner lezyon tespit
edilmesi durumunda aglitinasyon testi negatif olsa dahi
kist hidatik ayirici tanida mutlaka yer almalidir. Hastaligin
tedavisinde primer tedavi cerrahidir (1,14,19). Preoperatif
ve postoperatif adjuvan kemoterapinin protokoleksleri
inaktive ederek niks riskini azalttidi, ayrica kist ici basinci
azaltarak kistin daha kolay ¢ikariimasina yardimci oldugu
ileri strtlmekte rutin olarak kullaniimasi, cerrahiden
3-5 glin 6nce baslanmasi ve cerrahi tedavi sonrasi 3-6
ay kullanilmasi onerilmektedir (18,23,24). Olgularimiza
cerrahi tedavi dncesi 15 mg/kg’'den albendazol baslandi,
cerrahi sonrasi 6 ay tedaviye devam edildi. Takiplerinde
ekinokok IHA titresinin geriledigi gorulda.

Sonucg

Kist hidatik hastaligi Ulkemiz icin endemik olsa da
Istanbul icin endemik degildir. Bélgemiz sosyo-ekonomik
diizeyi disik bir bdlge olup hastaligin endemik oldugu
bélgelerden yogun go¢ almaktadir. Bu nedenle bolgemizde
kisa stre icinde bu kadar olgu gérildigini disinmekteyiz.
Cocuklarda akciger dokusunun &zelliginden dolayi kistler
blyUk boyutlara ulasip komplike hale gelebilir. Baslangic
bulgularin non spesifik olmasi tani ve tedavinin gecikmesine
neden olabilmektedir. Anaflaksi, pnémotoraks, sistemik
tutulum da kist hidatigin ciddi komplikasyonlari arasindadir
(14,15). Ciddi komplikasyonlarin gelisme riskini de
distinerek, cocukluk cagindaki akciger lezyonlarinda kist
hidatigin unutulmamasi gerektigini vurgulamak istedik.
Ayrica olgularimizdan bazlarinda direkt kopeklerle
temas olmamasina ragmen bdyle bir paraziter hastaligin
gorilmesi de dikkat cekicidir. Hastaligin énlenebilmesi
icin ailelerin ve cocuklarin bilinglendirilmesi, mezbahalarin
kontroll, kedi ve kopeklerin parazitle mucadelesinin
yapilmasi, cocuklarin sokak hayvanlariyla oynadiktan sonra
ellerinin yikanmasi konusunda bilgilendirilmesi gibi dnlem
alinmasi halk sagligr acisindan énemlidir.
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Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak

herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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