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CASE REPORT OLGU SUNUMU

Alisiimadik Bir intratorasik Ekstrapulmoner
Hidatik Kist Olgusu

An Extraordinary Case of Intrathoracic Extrapulmonary Hydatid Cyst
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Abstract

On iki yil 6nce kist hidatik tanisi ile sol alt lobektomi
ve splenektomi yapilmis olan yirmi dért yagindaki
erkek hasta, sol yan agnsi sikéyeti ile bagvurdu. Yapi-
lan radyolojik incelemelerde, Uzim salkimi gérintisi
olarak tariflenebilecek gérintiler elde edildi. Hastaya
bu halde niks kist hidatik 6n tanisi ile sol eksploratrif
torakotomi yapildi. Ust lob altinda, diafragma ile cok
siki yapigikliklar geligtirmis ve igi yuzlerce kiz vezikille
dolu biyik bir pos bulundu. Pos temizlendiginde
diafragmanin orta kisminin da erimis oldugu ve bu-
radan batina acilan bir agizla benzer bir kist posunun
da retroperitoneal bélgede yerlesmis oldugu tespit
edildi. Diafragma acilarak retroperitoneal pos da
uygun sekilde bosaltilip, temizlendi. Hasta postopera-
tif 16. ayda sorunsuz olarak takip edilmektedir.

Anahtar  Sézcikler:  Hidatik  kist,
ekstrapulmoner, kistektomi, albendazol.

intratorasik

A 24-year-old male, who had a history of left lower
lobectomy and splenectomy due to hydatid cyst 12
years ago, applied to our clinic with a severe pain
localized in the left hemithorax that had continued for
approximately six months. Radiological studies dis-
played interesting images resembling “a bunch of
grapes”. An exploratory thoracotomy was performed
with an initial diagnosis of recurrent hydatid cyst.
Beneath the left upper lobe, a giant pleural pouch
with tight adhesions extending to the diaphragm was
present. Inside the pouch, hundreds of daughter cysts
were observed. In the middle of the diaphragm there
was a dissolved area and with an opening from this
point, a similar pouch located at the retroperitoneal
space was found. With a transdiaphragmatic ap-
proach, both pouches were drained and cleaned
appropriately. At the 16th month of postoperative
follow-up, patient had no complaints.

Key words: Hydatid cyst, intrathoracic extrapulmonary,
cystectomy, albendazole.
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Ulkemiz icin endemik bir hastalik olan hidatitoz, ilk olarak
Thebesius tarafindan 17. yizyilda tanimlanmis olmakla
birlikte, Hipokrat zamanindan beri bilinmektedir. Ozellikle
kirsal alanda sik gérilen hastaligin Glkemizdeki insidansi
100.000’de 12 olarak bildirilmigtir (1). Siklikla karaciger
ve akciger tutulumu gérilmekle birlikte, hemen her orga-
nin ekinokoklar tarafindan tutulmasi mimkindir. Ancak
organ tutulumu olmadan, vicut bosluklarinda, multiple
kicik kist vezikilleri ile dolu poslara rastlanmasi pek
nadirdir. Genel olarak kist hidatigin cerrahi tedavisinde,
kistotomi-kapitonaj veya kistektomi gibi teknikler yeterli
olsa da; intratorasik ekstrapulmoner hastaligin tedavisin-
de cevre dokularin genis rezeksiyonu ile beraber kistek-
tomi &nerilmektedir (2). Ancak poslarin yerlestigi anato-
mik lokalizasyona bagh olarak her zaman kistektomi
yapilabilmesi mimkin olmamaktadir.

Bu hastalik yetersiz hijyenik ortam ve veteriner kontroli-
nin iyi olmadigr balgelerde dnemli bir saglik sorunu ol-
maya devam etmektedir. Siklikla Echinococcus granulo-
sus’un neden oldugu helmintik bir zoonozdur. Agizdan
alinan larvalann portal sistem yolu ile ilk gégleri karacige-
re olur ve bu nedenle en sik tutulan organ karacigerdir.
Bir teori olarak larvalarin lenfatik sistem veya brons siste-
mi aracihgr ile dogrudan akcigere gelebilmesi miumkin
olabilecegi gibi, karaciger sinizoidlerinden direk gecisle

de akcigere ulagim mimkindir (3).

OLGU

Yirmi dért yasinda erkek hasta, poliklinigimize 6 aydir
devam eden “gégsin solunda siddetli agn” sikayeti ile
basvurdu. Anamnezinde, 12 yil énce yaygin hidatik kist
hastaligi nedeniyle “sol alt lobektomi” ve “splenektomi”
ameliyatlar gecirdigi ve antihelmintik ilag tedavisi alma-
digr &grenildi. Bu sirecte hastaligin yayginhg ve tedavi
yaklagimlari ile ilgili kayitlara ulagilamadh.

Sol hemitoraks bazalinde solunum sesleri duyulamamakta
ve perkisyonla matite alinmaktaydi. Yine batin sol st
kadranda derin palpasyonla sinirlar belli olmayan sert bir
kitle palpe edilmekte idi. Rutin laboratuvar tetkiklerinde,
sedimantasyon 30mm/saat, 16kosit 7600/mm?3, Hemog-
lobin 14,4 g/dL, C- reaktif protein 1,00 mg/dL ve hemen
tom biyokimyasal parametreler ise normal sinirlarda bu-
lundu. ELISA yéntemi ile arastinlan “anti-ekinokok 1gG”
negatif olarak saptandi. Yapilan direk akciger grafisi,
bilgisayarli tomografi ve ultrasonografi gibi radyolojik
incelemelerde ise sol hemitoraks bazalinden sol renal
bslgeye dek uzanan “Uzom salkimlar gérintisi” denebi-
lecek ilging goruntiler elde edildi (Sekil 1). Ayrica sol

bébregin lezyonun basisi altinda fonksiyon kaybina ugra-
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digr tespit edildi (Sekil 2). Tc 99m- DMSA ile yapilan
renal kortikal sintigrafide, sol bébregin kortikal fonksiyon-
lara katkist %10 olarak bulundu.

Sekil 1: Bilgisayarli tomografi kesitlerinde, intratorasik ve retroperitoneal

poslar icindeki kiz vezikiller (Gzom salkimlari gérinima).

Sekil 2: Preoperatif dénemde retroperitoneal pos basisi altindaki sol

bebrek.
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Olgu “sol eksploratrif torakotomi” ile ameliyata alindi.
Retorakotomi olmasi sebebi ile pulmoner parankim ve
g6g§Us duvan arasindaki cok siki yapigikliklar giclikle
ekarte edilerek toraksa girilebildiginde, sol Ust lobun
intakt oldugu gérildi. Ancak hemen altinda diafragmaya
fizyon derecesinde siki yapigikliklar gelistirmis bir pos ile
karsilagildi. Pos etrafi korunarak agildiginda tamamen
kicik kist vezikilleri ile dolu oldugu gérildu. Bosalhlarak,
mUmkin oldugunca kistektomi yapildi. Diafragma eksplo-
re edildiginde ise intakt oldugu, ancak radyolojik olarak
batinda tespit edilmis olan posun ve intratorasik posun
basisi altinda orta kismindan kiigik bir noktada eriyerek,
hemitoraks ve batinin baglantili hale geldigi anlagildi. Bu
noktada olgu, genel cerrahi ve iroloji uzmanlari ile birlik-
te degerlendirilerek, ameliyat &ncesi torakotomiye ek
olarak planlanmis olan laparotomiden vazgecildi. Batina
ve retroperitoneal alana transdiafragmatik olarak ulagil-
masina karar verildi. Diafragmatik defekt genisletildi ve
retroperitoneal pos transdiafragmatik yolla bosalhldi,
serum fizyolojik ile dilie edilmis polivinilpirolidon (betadin)
ile irrige edildi (Sekil 3). Eksplorasyonda, retroperitoneal
alana yerlesmis olan posu dolduran irili ufakl kist vezikil-
leri diginda herhangi bir ek organ ya da cevre doku tutu-
lumu saptanmadi. Bu pos sol bébrek Ustine dek uzan-
makta idi ve sert cidarli bir kabukla cevrelenmisti. Bu
bélgeye kistektomi uygulanamadigi icin pos steril hale
getirilerek, diafragma rekonstriskte edildi. Uroloji uzman-
larinca degerlendirilen sol bébrekte kistik tutulum olma-
mas! sebebi ile nefrektomi olasihig dislandi ve bébregin
fonksiyonel olarak takip edilmesine karar verildi. Postope-
ratif dénemde hastaya 3 ay siresince, albendazol ile
antihelmintik ilag tedavisi uyguland:. ilac 15 mg/kg/gin
dozunda verildi ve tedavi siresince her iki haftada bir
karaciger fonksiyon testleri gérildi. Tedavinin ikinci ayin-
da ortaya ¢ikan ALT ve AST yikselmesi sebebi ile tedaviye
10 giUn ara verilmis, ilgili parametrelerin normale dénme-
sinden sonra tedaviye devam edilmistir. Ameliyat sonrasi
9. ayda tekrar edilen renal kortikal sintigrafide ise sol
bébregin kortikal fonksiyonlara katkisi %19,6 olarak tes-
pit edilmigtir. Hasta ameliyat sonrasi 16. ayda, niks ol-
madan takip edilmektedir (Sekil 4).

TARTISMA

Hidatik kistler primer inokilasyon ya da sekonder yayilim-
la vicudun hemen her bélgesinde ortaya gikabilirler. En
stk yerlesim yeri karaciger olup (%60-70) bunu akciger
(%20-25) izler. Dalak, bébrek, kalp ve santral sinir sistemi
tutulumu daha az siklikla (%10) karsimiza cikar (4).
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Organ tutulumu olmadan vicut bogluklarinin tutulumu
pek nadirdir ve siklikla tekrar eden vakalarda gérilor (5).
Zaten primer infeksiyondan, hematojen ya da lenfojen
yayihimdan baska diger bir bulagsma yolu da herhangi bir
travmatik sebeple olan inokilasyonlardir. Bu duruma
cerrahi sirasindaki iatrojenik inokilasyonlar da déhildir.
Olgumuzda cerrahi eksplorasyonla organ tutulumu sap-
tanmamig olmasi ve plevral bosluk ile retroperitoneal
bosluklarda (6nceki ameliyat sahalarinda) yizlerce kigik
kist vezikilleri ile dolu poslar halinde hastalik saptanmig
olmasi sebebi ile ilk ameliyatlar sirasinda olusan inoki-
lasyona bagl bir komplikasyon olarak niks gelistigini
disinmekteyiz.

Sekil 3: Kistotomi sonrasi ameliyat sahasi disina alinmig olan irili ufakli

kist vezikiller.

Primer hastaligin tedavisinde her ne kadar kistlerin uzak-
lagtinlmasi yeterli gérilse de (5), niks hastalik ve atipik
yerlesimde radikal kistektomilerden cekinilmemelidir (2).
Ancak olgumuzda oldugu sekilde, kistlerin yerlegiminin
beklenmedik sahalarda olmasi halinde, hastaya &zel
cerrahi kararlar alinmasi da kaginilmazdir. Olgumuzda
tespit edilen tutulumun, iki ayri vezikil posu olarak deger-
lendirilmesi gerektigi dusionilmektedir. intratorasik ekst-
rapulmoner alanda kistektomi ve pulmoner dekortikasyon
yapilarak anatomik 8li bosluk kalmasina izin verilmemis-
tir. Ancak retroperitoneal alanda sert ve gevre dokulara
sikica yapisik olan pos duvari sebebi ile kistektomi yapil-
mamigtr. Kistektominin hem cevre organlarda yaralanma
riski olusturacagi hem de bu duvar ile cevrilmis olan kist-
lerin yayilimina da imkan taniyabilecegi disinilerek steril

bir pos haline gelmesi saglanmaya ¢aligilmighr.

www. respirccse.com



Respiratory Case Reports

t"‘ &,-.

Sekil 4: Postoperatif 3. ayda koronal planda bilgisayarli tomografi kesiti.

Kist hidatik olgularinda spontan ya da iatrojenik riptir
olustugunda rekirrens beklenmelidir (3). Bu tir durum-
larda, antihelmintik ilag tedavisinin postoperatif tedaviye
eklenmesi onerilmektedir (6). Olgumuzda ilk cerrahi te-
daviler sonrasi antihelmintik tedavinin  uygulanmamig
olmasi, gérilen ntks icin aciklayici olabilir ancak, eski
kayitlara ulagilamamig olmasi sebebi ile kesin bir yargiya
varabilmek mimkin degildir. Antihelmintik tedavide al-
bendazol ya da mebendazol gibi benzimidazoller kullani-
lir. Doz ve tedavi siresi olarak standartize edilmis bir
stre¢ olmamakla birlikte, haftalik dinlenme aralanyla
ayhk kirler halinde 3-6 ay devam edilmesi &nerilmektedir
(7,8). Ameliyat sonrasi dénemde cerrahi iyilesmenin he-
men ardindan hastamiza albendazole tedavisi baslandi ve
3 ay sire ile devam ettirildi. Bu sirede karaciger fonksi-
yon testlerini ikiser haftalik aralarla takip edildi ve yiksel-
me saptandiginda tedaviye on gin sire ile ara verildi.

Sonug olarak, cerrahi sonrasi niks kist hidatikler beklen-
meyen alanlarda ortaya cikabilirler. Bu tir durumlarin
cerrahi tedavisinde; preoperatif ayrintili bir degerlendirme

yapilmali ve elde edilen bulgular ameliyat sirasindaki
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bulgular ile birlikte degerlendiriimelidir. Yapilacak ameli-
yatin biyiokligo ve ameliyat sonrasi medikal tedaviler;
“niksu dnleyebilmek” prensibine dayanmalidir.
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