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Kist Hidatik Hastahgininin intratorasik ve Pulmoner Tutulumlari

Intrathoracic and Pulmonary Involvements of Hydatid Cyst Disease
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a zoonotic disease causing mortality and morbidity, and is endemic in Turkey. The causative agent
of the disease is Echinococcus species. Although the liver is the primary organ involved, it can sometimes cause
very different organ involvements. Pulmonary and intrathoracic involvements are also among these atypical pre-
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sentations. In this short review, we aimed to review the literature and raise awareness in terms of intrathoracic

and pulmonary hydatid cysts.
OZET

Kist hidatik iilkemizde endemik olarak goriilen, mortalite ve morbiditeye sebep olan, zoonotik bir hastaliktir.
Hastalik etkeni Echinococcus tiirleridir. KH'in primer olarak tutulum yaptigi organ karaciger olmakla beraber,
bazen ¢ok farkl organ tutulumlarina da neden olabilir. Pulmoner ve intratorasik tutulumlar da bu atipik pre-
zantasyonlardandr. Bu kisa derleme ¢alismasinda, intratorasik ve pulmoner kist hidatik yerlesimleri agisindan
literatiiriin gozden gegirilmesini ve farkindalik olugturmayr amagladik.

GIRIS

Kist hidatik (KH) hastalig1 Echinococcus cinsi helmintler
tarafindan olusturulan ve Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde halk sagligi problemi yaratan paraziter bir
hastaliktir. Taksonomisi; aile Taeniidae, siif sestod
(cestoda) seklindedir. Insan ve hayvanlarda hastalik
yapar. Ekinokoklarin dort farkli tiiriiniin insanlarda
hastalik olusturdugu tespit edilmistir. Insanlarda yaygin
tiirlerlerden en sik goriileni Echinococcus granulosus’tur.
Diger tiirlerden E. multilocularis daha seyrek goriliir.
Nadir patojenler arasinda ise E.vogeli ve E. oligarthropoli
vardir (1-4). Ulkemizde Saglik Bakanligi tarafindan
2005 yilinda bildirimi zorunlu hastaliklar kapsamina
alinmistir. Ancak bildirimlerde diizenli bir bilgi akisi
saglanamamakta, bu nedenle tam insidansini tilkemiz igin
tahmin etmekte sorun yasanmaktadir (3).

Gogiis hastaliklarindan genel cerrahiye kadar pek ¢ok
bransta ¢aligan hekim KH’li hasta ile karsilagsmistir ve
tedavi veya takibinde yer almistir. Akcigerde goriilen pek
cok hastalik ile benzer bulgulari olabilecegi i¢in akciger
hastaliklar1 ayirici tanisinda g6z oniine alinmasi gereken
tanilar arasinda tiiberkiilozun yanisira KH de yer almalidir
4).

Biz de bu calismada KH hastaliginin intratorasik ve
pulmoner tutulumlart ile ilgili literatiirii gozden gegirmeyi
ve bu konudaki farkindaligi arttirmayi amagladik.
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EPIDEMIYOLOJI

Ekinokokkozun prevelans ve insidansi cografi bolgelere
gore anlamli degisiklikler gostermektedir. Bu oran
1-500/100.000 arasinda degismektedir. Prevelansin
yiiksek oldugu bolgeler Afrika (Kuzeyi ve dogusu),
Avustralya kitasi, Avrasya (Rus Federasyonu, Akdeniz’e
komsu iilkeler ve Tiirki Cumhuriyetler) ile Gliiney Amerika
olarak bildirilmistir (4).

Hayvan insan bulasi yolaginda hayvanlar (6r: koyun,
kopek, biiyiikbas) onemli role sahiptir. Insidansin yiiksek
oldugu topluluklar diisiik egitim ve sosyo eckonomik
diizeye sahiptir. Ekinokokkoz iilkemizde 6zellikle Dogu
Anadolu ve I¢ Anadolu bolgeleri ile kirsal kesimlerde
ciddi bir halk sagligi problemidir (4). Saglik Bakanhgi
tarafindan yaymlanan veriler goz Online alindiginda,
1955-2005 yillar1 arasinda yaklasik 50.000 KH vakasi
bildirilmistir. Yillik olarak 2500 civart yeni vaka bu
degerlere eklenmektedir. Tirkiye’deki insidanst %0.8-
11 arasinda bildirilmistir (5,6). Hayvancilikla ugrasan
insanlarda daha siktir ve kadinlarda erkeklere gore daha
siktir (2,4). Ancak Balci ve ark. (7) 728 KH ile tilkemizden
ulagilabilen en bilylik olgu sayisini bildirmistir. Bu
calismada; erkek/kadin orani: 2.1; yas ortalamasi 29.2 +
5.6 yil (5 ay—71 yil) idi. Bu ¢alismada, kadinlarda daha
sik bildirilmesinin sebebi, o bolgede kadinlarin daha sik
olarak hayvancilikla ugrasmalari olabilir (7).
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Vurucu ve ark.

KiST HIDATIK HASTALIGININ KLASIK VE
TORASIK-PULMONER TUTULUMLARI

Kist hidatik tim dokular1 tutabilme potansiyeline
sahip olmakla birlikte, %60-80 oraninda karacigeri,
%10-30 oraninda akcigerleri tutar. Ancak hematojen
yolla da yayilma ihtimali nedeniyle birgok farkli organi
etkileyebilecegi unutulmamalidir (1-3,7). Oztiirk-Durmaz
ve ark. (3) KH olgularinin dagilimlarint arastirdiklari
calismalarinda 103 hastanin %1.9’sinde akciger tutulumu
oldugunu bildirmistir. Balc1 ve ark. (7) ise, KH olgularinin
%6.73’tinde es zamanl karaciger ve akciger tutulumu
bildirmistir.

Klasik bilgi olarak akciger, karacigerden sonra en sik
etkilenen ikinci organdir (1,2). Torasik KH hastalig1 ise
nadirdir ve plevra, mediasten igci, kalp, diyafram ve gogiis
duvari tutulabilir (1-3). Vakalarin sadece %0.9-2’sinde
gogiis duvari, kaburgalar ve sternumda ortaya ¢iktigi
bildirilmistir. Tim KH tutulumlar1 arasinda intratorasik
ekstrapulmoner tutulumun sikliginin  %7.4 civarinda
oldugu bildirilmistir (2).

Plevral hidatidozun en sik nedeni, sag iist hepatik lobda
yer alan kistlerin riiptiirii ile trans-diyafragmatik gegis
olmasidir (8). Erigkinlerde karaciger tutulumu daha siktir.
Cocukluk ¢aginda ise erigkinlerden farkli olarak, en sik
akcigerleri tutar. Eriskinlere gore doku elastisitesinin
daha ¢ok olmasindan dolay1 ¢ocuklarda dev boyutlu KH
goriilme insidansi daha yiiksektir (9,10).

KLINIK BULGULAR

Torasik-pulmoner KH birgok farkli klinik sunumla
gelebilir (11). Klinik bulgular ve semptomlar Kkistin
lokalizasyonuna ve organlardaki kompresyon derecesine
bagli olarak degiskenlik gosterir (12,13). Cogu hasta
asemptomatik olmasina ragmen, bazi olgularda c¢evre
dokulara basiya bagli semptomlar goriilebilir veya bazi
olgular kist igerigini ekspektore edebilir (7,8,14,15).

Her hastaya ameliyat 6ncesi tani1 konulamaz, ameliyat ile
tan1 konulan hastalar da vardir. Ayrica komplike olmayan
KH olgulart asemptomatik olabilir, bu olgularin %50’si
asemptomatik seyrettigi i¢in tan1 alamaz. Cekilen akciger
grafilerinde insidental olarak tespit edilirler veya otopsi
esnasinda insidental olarak tani konulur (7—14).

Klasik olarak pulmoner KH diger akciger hastaliklarindan
farkli sikayetlere neden olmaz (14,15). Bazen semptomlar,
antijenik materyalin bronsta perforasyonundan ve
kist riptirinden  gelisen sekonder immiinolojik
reaksiyonlardan kaynaklanabilir (16—19).

Hemoptizi, ates yiiksekligi, titreme, beyaz balgamli
prodiiktif Oksiiriikk, bulanti- kusma, bag donmesi ve
halsizlik gibi sikayetlere neden oldugu bildirilmistir
(14,15). Piiriilan balgam ve ates yiiksekligi ise sepsis ile
sonuglanabilecek durumlar olan pnémoni veya enfekte
kistin gii¢lii gostergeleri olarak kabul edilmektedir (17—
19). Balc1 ver ark. (7) ¢alismalarinda KH olgularinin en
sik semptomunun yiiksek ates oldugunu bildirmistir.

KOMPLIKASYONLAR

Tek ve boyutu nedeniyle ¢evre organlara basi yapmayan
KH’ler komplike hale gelmeyebilir. Ancak dev boyutlara
ulasan KH basi nedeni ile solunum sikintisina neden
olabilir ve riiptiir riski yiiksektir. Sekonder enfeksiyonlar,
komsu organ fistiilizasyonu, hemotoraks, pnomotoraks,
plevral eflizyon, ampiyem, riiptir nedenli alerjik
reaksiyonlar gelisebilir (20-24). Akciger KH’i olan
hastalarin %7.6’sinda ampiyem gelistigi bildirilmektedir
(21). Ayrica karacigerde yer alan KH de toraks kavitesi
yoniinde biiyiiyerek transdiyafragmatik yolla plevral
araliga riiptiire olabilir (14,15). Bazen de operasyon
sirasinda toraks kavitesine riiptiir olup, hastalik komplike
hale gelebilir (25,26).

Ameliyat sonras1 komplikasyonlar ise atelektazi ve yara
yeri enfeksiyonudur. Mortalitesi %1,5 iken morbidite
%14,4 ve rekiirrens orani ise %2,5 olarak bildirilmistir
27).

TANI- AYIRICI TANI

Torasik- pulmoner KH tanisi, hastalar ¢ok farkli klinik
tablolarla prezente olabileceginden atlanabilir. Bu
hastaligin tanisinda ayrintili anamnez, serolojik ve
radyolojik tetkikler kullanilabilir (2,12). Ancak tani
her zaman ameliyat Oncesinde konulamayabilir (12).
Goriintiilemede kistler karakteristik olarak tek veya gok
sayida smirli veya oval kitleler olarak goriilebilir (28).
Tan1 akciger grafileri veya bilgisayarli tomografi ile
konulur ve seroloji ile desteklenir (29).

Spesifik ekinokokal antijenlere karsi antikor (Ekinokok
IHA) tespiti, pulmoner KH olan hastalarin yaklasik
yarisinda bulunur (28).

Ayirict tanida pulmoner veya mediastinal her tirli

hastalikla  karigabili. ~ Pndmoni, ampiyem, hatta
mediastinal tiimdrler bile ayirici tanisina girmektedir (4,
29,30).

TEDAVI

Kist hidatige karst oral mebendazol veya albendazol
tedavilerinin etkilidir (1,2,30). Ancak, akciger KH
hastalig1 olan hastalarda birincil tedavi yontemi cerrahi
olup, medikal tedavi ile beraber cerrahi uygulanmalidir
(4,31). Kist boyutu ne olursa olsun, olast komplikasyonlari
onlemek i¢in tan1 konulduktan sonra miimkiin olan en kisa
stirede ameliyat yapilmalidir (32,33).

Ayrica intratorasik ekstrapulmoner destriiktif 6zellik
gosteren KH olgulari, kistotomi kapitonaj tekniginden
ziyade sistektomi, genis rezeksiyon ve perikistik ve komsu
dokularin rekonstriiksiyonundan olusan tam bir cerrahi
tedavi gerektirir (30).

SONUC

Ulkemiz gibi hayvancihigm yaygin oldugu bodlgelerde
akciger hastaliklarinin ayirici tanisinda mutlaka pulmoner
KH disiiniilmelidir ve hastalar cerrahi endikasyon
acisindan degerlendirilmelidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu ¢aligmada herhangi bir ¢gikara dayali iliski olmadigini beyan etmisglerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismada finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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