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Olgu Sunumu / Case Report

Aktif Akciger Tiiberkiilozunu Taklit Eden Ust Lob Yerlesimli Patlamis
Kist Hidatik Olgusu"

A Case of Ruptured Hydatid Cyst With Upper Lobe Localization That Imitated Active Lung Tuberculosis
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Kist hidatik, Echinococcus granulosus’'un neden
oldugu siklikla karacigerde olmakla birlikte %10-
30 olguda akcigerde de gorilebilen paraziter bir
hastaliktir. Akcigerlerde daha cok alt loblarda yer-
lesmektedir. Akciger grafisinde sag akciger Ust lob
posterior segmentte kavitesi olan 49 yasinda bir
erkek hasta akciger tiberkulozu (TB) én tanisi ile
tiberkiloz servisine yatirilarak ampirik olarak anti-
TB tedavi baglandi. Balgam incelemelerinde aside
direncli basil (ADB) ¢ kez negatif olarak saptanan
hastaya bronkoskopi yapildi. Brong lavajinda da
ADB’nin negatif olmasi tzerine yapilan yiksek re-
zolusyonlu bilgisayarli tomografide akciger TB ile
ilgili bulgulari degil riptire olmus kist hidatik ile
uyumlu olabilecek bulgular géruldi. Kist hidatik
icin indirekt hemaglutinasyon testi negatif olan bu
hastada kistotomi uygulandi.

Anahtar Sézcikler: Pulmoner echinococcus/radyografi; bilgisa-
yarli tomografi; pilmoner tiberkiloz.

Hydatid cyst is a parasitic infestation caused by
Echinococcus granulosus. Although liver is the most
common site of infection, lungs may also be affected
in 10 to 30 % of cases. The cyst is usually located in
the lower lobes of the lungs. A 49-year-old male
patient with a cavitary lesion in the posterior segment
of the right upper lobe, was admitted to the tubercu-
losis ward with a preliminary diagnosis of lung tuber-
culosis (TB), and anti-TB treatment was started
empirically. Bronchoscopy was performed after three
different sputum examinations with negative results
for acid-fast bacilli (AFB). Bronchoalveolar lavage
examination was also negative for AFB. High resolu-
tion computed tomography showed findings of a rup-
tured hydatid cyst, rather than TB. A cysctotomy was
performed to the patient whose indirect hemaggluti-
nation test result was negative for hydatid cyst.

Key Words: Echinococcosis, pulmonary/radiography; comput-
ed tomography, X-ray; tuberculosis, pulmonary.

Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un ne-
den oldugu siklikla karacigerde olmakla birlik-
te %10-30 olguda akcigerde de goriilebilen para-

ziter bir hastaliktir. Akcigerlerde daha gok alt
loblarda yerlesmektedir." Ust lob posterior seg-
mentte kavitasyonla giden, aktif akciger tiiber-
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Aktif akciger tiiberkiilozunu taklit eden tist lob yerlesimli patlamus kist hidatik olgusu

kiilozunu taklit eden ve ampirik olarak anti-TB
tedavinin baglanmasina neden olan kist hidatik
olgusunu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Kirk dokuz yasinda erkek hasta ates, tisiime
titreme yakinmasi ve postero-anterior (PA) akci-
ger grafisinde, sag akciger tist lob posterior seg-
mentte kavite olmasi nedeniyle akciger tiiber-
kiilozu (TB) on tanisi ile yatirildi. Ozgegmi§ ve
soygecmisinde ozellik saptanmadi. Yirmi yil/1
paket/glin sigara i¢im Oykiisti vardi. Fizik mu-
ayenede genel durumu iyi, vital bulgular: sta-

Sekil 1. Postero-anterior akciger grafisi. Sag tist zonda kavi-
tasyon.

Sekil 2. Yiiksek rezoliisyonlu bilgisayarli tomografide sag iist
lob posteriyor segmentte 3.5x3.5 cm boyutlarinda ka-
Iin ve diizgiin cidarli, icersinde memrans: yapilar ige-
ren kaviter lezyon.
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bildi. Solunum sistemi ve diger sistem muaye-
nelerinde 6zellik saptanmadi. Laboratuvar ince-
lemelerinde Hb 16 gr/dl, Htc %48, BK
16900/mm’, trombosit 386000/ mm’, sedimen-
tasyon 49 mm/h, PPD 13 mm idi. Postero-ante-
rior akciger grafisinde sag akciger tist lob poste-
rior segmentte kavite gozlenmesi tizerine hasta-
ya TB 0n tanis1 ile ampirik olarak dortlii anti-TB
tedavisi basland1 (Sekil 1). Balgamda aside di-
rengli basil (ADB) {i¢ kez negatif olarak saptan-
d1. Balgam kiiltiiriinde tireme olmadi1. Bronkos-
kopide endobronsiyal lezyon gozlenmedi. Sag
st lobdan selektif lavaj alind1. Yapilan lavaj in-
celemelerinde ADB (-), skoleks ve mantar ele-
manlar1 goriilmedi. Balgam ve lavaj ADB nega-
tif olmasi tizerine gekilen ytiksek rezoliisyonlu
bilgisayarli tomografide sag tist lob posterior
segmentte 3.5x3.5 cm boyutlarinda kalin ve
diizgiin cidarli, iginde membrans: yapilar bulu-
nan kaviter lezyon izlendi (Sekil 2). Batin ultra-
sonografisi (USG) normaldi. Bilgisayarli tomog-
rafide akciger TB ile ilgili bulgularin degil, riip-
tiire olmus kist hidatik ile uyumlu olabilecek
bulgularin goriilmesi tizerine hastaya kistotomi
uyguland1 (Sekil 3). Ameliyat sonras1 kompli-
kasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Kist hidatik, Echinococcus gmnulqsus’un ne-
den oldugu paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde-

Sekil 3. Kistotomi sonrasi postero-anterior akciger grafisi.
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ki goriilme sikligr 100000'de 50-400, yaygimnlig1
ise 100000"de 3.4'tiir."” Kist hidatik hastaligina
geng yaglarda daha sik rastlanmaktadir.” Akci-
ger dokusunun stingerimsi yapisindan dolay1
kist, akcigerde diger organlardakinden daha
biiylik boyutlara ulasip daha erken belirti ve
bulgu vermektedir.*” Siklikla karacigerde ol-
makla birlikte %10-30 olguda akcigerde de go-
riilebilen paraziter bir hastaliktir. Akciger kist
hidatigi olgularin %51’inde soliter, %25’inde
multipl, %24'tinde riiptiire veya enfekte oldugu
bildirilmistir.” Akcigerde kist hidatik daha ¢ok
sag alt lobda yerlesmektedir. Olgumuzda ise
sag list lobda yerlesimliydi. Hastalik ¢ogu kez
asemptomatik seyreder. Semptomlar cogunluk-
la kistin yerlesimi veya biiyiikliigline baghdir.
Oksiiriik, gogiis agrist ve hemoptizi en sik kar-
silasilan semptomlardir. En tanisal semptom
kist s1vis1 veya membranlarimin ekspektorasyo-
nudur." Olgumuzda riiptiire kist hidatik bulun-
masina karsin herhangi bir membran veya kist
sivis1 ekspektorasyonu Oykiisii yoktu. Tani igin
rutin laboratuvar incelemelerinin fazla onemi
yoktur. Kanda eozinofili hastalarin %25’inde
goriilmektedir. Yapilan bir calismada akciger
kistlerinin %73’iinde, karaciger kistlerinin
%89unda IHA testi pozitif bulunmus iken,” di-
ger bir calismada akciger kistlerinin %59'unda,
karaciger kistlerinin ise %76'sinda [HA testi po-
zitif olarak saptanmugtir.”

Bizim olgumuzda kanda eozinofili ve THA
testinde pozitiflik saptanmadi. Genel olarak
konvansiyonel radyografik incelemeler hastali-
gin tamisinda yeterli olmaktadir.*” Intakt kist
radyografilerde keskin sinirli ve homojen yu-
varlak bir radyoopasite seklinde goriilmekte-
dir. Radyolojik olarak niliifer ¢icegi belirtisi,
hidro-aerik seviye, meniskiis belirtisi, kistin
cevresinde pnomonik infiltrasyon, plevraya
agilima bagli plevral siv1 goriilebilir.”"” Riiptii-
re hidatik kistler genellikle enfekte olur ve ap-
selesir. Kronik enfekte kistlerde endokist tii-
miiyle ekspektore edilebilir ve kavite icerisinde
hidroaerik seviyelenme ile oldukc¢a kalin peri-
kist duvari olusur. Boyle bir hidatik kist piyoje-
nik apseden ayrilamayabilir.” Olgumuzda sag
akciger tst lob posterior segmentte kavite go-
rilmistiir. Bilgisayarli tomografi, konvansiyo-
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nel radyografide goriilen bulgular1 gostermek-
le birlikte, hidatik kistin icerdigi s1ivinin yogun-
lugunu, perfore veya komplike hidatik kistlerin
internal yapisini, konvansiyonel radyografik
yontemlerle gortilemeyen perfore kist sivisi
icindeki kollabe membran ve ana kist icindeki
kiz vezikiilleri gostererek taniya yardim eder.”
Olgumuzda da ytiksek rezoliisyonlu tomogra-
fide sag tist lob posterior segmentte 3.5x3.5 cm
boyutlarinda kalin ve diizgiin cidarli, iginde
membransi yapilar bulunan kaviter lezyon iz-
lendi.

Akciger hidatik kistlerinin 6ncelikli tedavisi
cerrahidir, bazi1 durumlarda sadece tibbi bazen
de kombine tedavi uygulanir. Komplike olma-
yan kiiglik kistlerde, ¢ok fazla sayida kist bu-
lunmas1 halinde, cerrahi tedaviyi tolere ede-
meyecek hastalarda (kronik eslik eden hasta-
liklar, genel durum bozuklugu, vb.) ve ameli-
yat1 kabul etmeyen olgularda tibbi tedavi uy-
gulanir.” Olgumuza kistotomi ameliyat: uy-
gulandi.

Sonug olarak, kist hidatik tist lob posterior
segmentte kavitasyonla giden ve aktif akciger
tiberkiilozunu taklit edebilen bir hastalik oldu-
gu icin st lob kaviter lezyonlarin ayirici tani-
sinda mutlaka diistintilmelidir.
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