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SUMMARY
Hydatid Cyst Cases Suggesting Malignancy

Hydatid cyst continues to be a health hazard in animal-raising
countries. We encountered three male patients (ages 19, 30,
and 50 years) with hydatid cysts exhibiting clinical and radio-
logic manifestations of malignancy. The lesions were local-
ized on the right (n=2) and left (n=1). The patients com-
plained of Claude-Bernard Horner syndrome, abundant
hemoptysis accompanied by severe chest pain in the left
hemithorax, and hemoptoic sputum and weight loss, respec-
tively. Routine laboratory examinations and radiologic, ultra-
sonographic, bronchoscopic, and serologic investigations
were performed in all patients. It was concluded that surgical
interventions bay be required in order to make a definite diag-
nosis when findings from clinical, radiologic, bacteriologic,
and bronchoscopic examinations are not adequate.
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Anahtar kelimeler: Hidatik kist

Birgok gelismis tilkede artik nadir goriilen kist hidatik,
iilkemizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmakta ve sik
goriilmektedir. Hidatik hastalik, sestodlardan Echino-
coccus granulosus ve Echinococcus alveolaris’in larva
seklinin neden oldugu paraziter bir infeksiyondur. Ko6-
pek ve bazi vahsi hayvanlar, parazitin ara konag1 olup,
insan hastalik etkeni olan organizmayi, bu hayvanlarin
diskilar1 ve kontamine olmus gidalarla alir. Oral yolla
alman kistler ince barsaklarda acilir. Sistemik dolagima
katilarak karaciger, akciger ve diger organlara yayilir.

Kist, konaga ve parazite ait 3 tabakadan olusur. Distaki
perikist tabakas: komprese edilmis konak dokusu ve
kronik inflamatuar hiicrelerden olusan avaskiiler bir
tabakadir. Ektokist tabakas1 ortada yer alir ve muko-

polisakkarit yapisinda, hiicresiz lamellar bir tabakadir.
Endokist (germinal membran), hidatik sivi, gencg
vezikiiller ve skoleksleri iiretir. Hidatik sivi berraktir ve
antijenik 6zellikleri vardir. Konak kan dolagimina
gegerse, eozinofili ve anaflaksiye neden olabilir. Riip-
tiire ve infekte kistler, klinik ve radyolojik olarak
polimorfizm gosterirler. Yanlis taniya, ciddi kom-
plikasyonlara ve tanida gecikmeye neden olabilirler.
Tanida esas, kist sivisinda skolekslerin goriilmesi olup,
direkt grafi, BT, serolojik yontemler ve bronkoskopi
taniya gotiiren yardimci incelemelerdir. Bu hastalikta
miisait olgularda kesin tedavi yontemi cerrahidir. Biz de
gerek klinik ve gerek radyolojik goriiniimleri nedeniyle
oncelikle malignite diisiindiiren 3 olguyu prospektif
olarak inceledik.

OLGULAR

Olgu 1 : U.D. 19 yasinda, 6grenci olan, Istanbul’lu erkek
hasta merkezimize yatmadan 20 giin 6nce sol hemitoraks {ist
kisminda agri, son bir haftadan beri de buna ilaveten, sol
kolda uyusukluk gelismesi iizerine, ¢ekilen PA akciger
grafisinde lezyon tespit edilerek, ileri tetkik amaciyla merkez-
imize yatirildi.

Fizik muayenede; sol gdzde ptozis, miyosis, enoftalmus, boy-
nun sol yanindaki venalarda belirginlesme ve dolgunluk tespit
edildi. Solunum sistemi oskiiltasyonunda patoloji saptanmadi.
PA akciger grafisinde sol iist zon, paratrakeal bolgede lo-
kalize, dis ve alt sinir1 muntazam, 5.5x7 cm boyutlarinda,
homojen dansite artig tespit edildi. Rutin idrar, kan tetkikleri,
karaciger fonksiyon testleri, elektrolitler, EKG ve solunum
fonksiyon testleri normal bulundu. Toraks CAT inda sol iist
mediastende 5.5x6x7.2 cm boyutlarinda diizgiin konturlu,
kalin cidarl i¢ yapist homojen, dansitesi 3 HU olan kistik
lezyon saptandi. Ust batindan gecen kesitlerde, kesit alani
icerisine giren kisimlarda, karaciger ve dalagin parankim
yapist normal bulundu. Yapilan bronkoskopisinde
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Resim 1. Toraks CAT Kesiti.

Resim 2. Sag lateral akciger grafisi.

endobronsial lezyon goriilmedi. Tiroid sintigrafisinde, tiroid
sol lobunda hafif hiperplazi diginda 6zellik tespit edilemedi.
Casoni ve Weinberg negatif idi. Hastaya tan1 ve tedavi amaci
ile sol tanisal torakotomi uygulandi. Kistik hidatik saptanan
hastaya kistektomi kapitonaj yapildi. Operasyondan bir hafta
sonra hasta sifa ile taburcu edildi.

Olgu 2: M.Y. 30 yasinda erkek hasta. Meslegi nakliyat sofor-
ligii. Siddetli sag yan agrisi, abondan hemoptizi, halsizlik,
oksiiriik yakinmalar1 nedeniyle c¢ekilen grafi iizerine merkezi-

Resim 3. P-A akciger grafisi.

mize yatirildi.

Fizik muayenede; sag akcigerde bazal bolgede matite, vib-
rasyon torasik artmis tuber sufl ve matite saptandi. Grafide,
sag akciger alt zonda kostofenik siniisii kapatan iist siniri
muntazam homojen dansite artig1 saptandi. Yapilan rutin tet-
kiklerinde 16kositoz disinda patoloji saptanmadi. Batin US
normal. Yapilan bronkoskopisinde normal vizyon sahalar1 go-
riildii. Serolojik testlerinde Casoni (+) Weinberg (+) olan has-
tada solunum fonksiyon testi normal bulundu. Tedavi ama-
ciyla yapilan cerrahi miidahalede sag longitudinal fissiir alt
boliimiinde, portakal biiyiikliigiinde kist eniikleasyonu yapilan
hastada ameliyat piyesinin histopatolojik tetkikinde kist
hidatik tanis1 konularak sifa ile taburcu edildi.

Olgu 3: O.V. 50 yasinda erkek hasta camasir suyu imalat-
hanesinde caligmakta. 4 aydan beri nefes darlif1, sag gogiiste
batma seklinde agri, bazan kanli balgam, zayiflama yakin-
malar1 nedeniyle ¢ekilen P-A akciger grafisinde lezyon gorii-
lerek, tetkik amaciyla yatirildi. 30 sene 3 paket/giin sigara
igme Oykiisii olan hastanin, yapilan muayenesinde patoloji
saptanmadi. Rutin tetkikleri eozinofili diginda normal bulun-
du. Elinde getirdigi yatti§1 doneme ait PA grafide, sag alt
zonda diyafragma iizerinde takriben 2.5x0.3 cm ¢apinda kalin
cidarly, icinde kaviter agiklik iceren siirlari net olmayan lezy-
on saptandi. Yapilan bronkoskopisinde sagda 7. segment
agzini tam tikayan timor saptandi. Yapilan forseps biyopsi
sonucu piiriilan iltihap olarak raporlanmasi iizerine, ikinci kez
bronkoskopi yapildi. Endobronsial normal bulundu. Eski film
arastirildiginda 2 ay oncesine ait aynt bolgede 3x2.5 cm
boyutlarinda oval, icinde farkli agikliklar iceren dansite artis
saptandi. Ayirici tan1 amaciyla yapilan serolojik testlerde
Casoni (+), Weinberg (+) bulundu. Batin US’de patoloji sap-
tanmadi. Solunum fonksiyon testlerinde hafif obstriiksiyon
saptandi.

Tedavi amaciyla yapilan cerrahi miidahalede sag alt lob peri-
ferinde takriben 3 cm’lik olusumun ici agildiginda perfore kist
hidatik oldugu saptanarak o kisim wedge rezeksiyonu ile
cikarildi. Ameliyat materyallerinin histopatolojik tetkikinde
kutikuler membran saptandi. Hasta sifa ile taburcu edildi.
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TARTISMA

Kist hidatik tilkemizde yiizyillardan beri endemik
olarak bulunan bir hastaliktir. Akciger gibi komprese
edilebilen organlarda kolaylikla biiyiir. Riiptiire ve
infekte olarak ciddi komplikasyonlara ve tanida zorluk-
lara neden olur. Viicutta tiim doku ve organlari tutan bu
hastalik en ¢ok karaciger (% 60) ve akcigerde (% 40),
ender olarak da mediasten, plevra ve diyafragmada kitle
lezyonu ile goriiliir(1).

Infekte ve perfore olmamus kist hidatikte direkt grafiler
genellikle tanida yeterlidir. Ancak, kitle lezyonu olarak
ozellikle aspirasyon biyopsisinden kacinilmasi gerektigi
icin BT de i¢c yapisinin homojen kistik dansiteler ver-
mesi veya bronsa agildiginda hava diizeyi ile solid
kitlelerden ayrilir (1). Ancak, infeksiyonun eklenmesi
halinde bazi olgularda lezyon c¢evresindeki pnémonik
infiltrasyonun konturda olusturdugu diizensizlik, infek-
siyonun, kistin yogunluklarmi yiikseltmesi, solid doku
degerlerinin alinmasi, soliter kitle lezyonu olarak ayirici
tanida BT de sorun olabilmektedir. Boyle durumlarda,
klinik, laboratuvar bulgulari ve izleme, radyolojik de-
gerlendirmeye yardimei olacaktir (1).

Tanida kullanilan serolojik testler bazen yetersiz kal-
maktadir. Birinci olguda, Casoni (-), Weinberg (-)

olmasina ragmen, sonugta kist hidatik tanis1 konmustur.

Preoperatif donemde radyolojik, 6zellikle BT ve serolo-
jik testlerin tanidaki 6nemine karsin, sitolojik ve histo-
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patolojik erken ve kesin tani yontemleri biiyiik dnem
kazanmaktadir. Fiberoptik bronkoskopi (FOB)’de jelati-
noz beyaz sar1 renkte membran goriilerek tantya gidilen
az sayida bildiri vardir (2,3). Jerray, FOB uygulanan 105
kist olgusunun 21’inde membran gormiistiir (4). Saygi
ve ark. ise, FOB sirasinda uygulanan yontemlerle alinan
materyalin sitolojik ve histopatolojik tetkiki ile 25
akciger komplike kist hidatigi olgusunun 14’iine erken
ve kesin tant koymustur (6).

SONUC

Sonug olarak, klinik bulgular, radyolojik, bakteriyolo-
jik, serolojik ve bronkoskopik incelemelerin yani sira
kesin tan1 konulabilmesi ve tedavi amaciyla cerrahi
miidahalenin gerektigi kanisindayiz.
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