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Hepatik hidatik kistin intratorasik rupturi: olgu

sunumu
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Ozet

Hidatik hastalik Ulkemizde sik gorilen
helmintik bir zoonozdur. Ozellikle Dogu
ve Giineydogu bolgelerinde endemiktir.
En sik tutulma lokalizasyonu karaciger-
dir. Akciger ikinci siklikta tutulur (%10-
40). Karaciger kubbe lokalizasyonundaki
hidatik kiste bagli gelisen intratorasik
ruptir plevral, parankimal ve bronsiyal
hasara yol acan nadir goriilen ve ciddi bir
komplikasyondur. Bronkoplevral fistil
hizli cerrahi tedavi gerektirir. Bu yazida
intratorasik riptur gelisen bir hepatik
kist hidatigin bilgisayarli tomografi bul-
gular1 sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bilgisayarli tomogra-
fi, hidatik hastalik, intratorasik riptur,
kist hidatik

Summary

Intrathoracic rupture of a hepatic
hydatid cyst: a case report

Hydatid cyst is a helminthic zoonosis
seen frequently in Turkey. It is endemic
especially in the eastern and the south-
eastern regions. The most common
involvement place is the liver. The se-
cond leading placement is the lung (10-
40%). Intrathoracic rupture of hydatid
cysts located in the hepatic dome is a
rare and serious complication resulting in
damage to the pleura, pulmonary paren-
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chyma and bronchi. Bronchobiliary fistu-
la requires prompt surgical treatment. In
this article, we report the tomographic
findings of a hepatic hydatid cyst develo-
ping introthoracic rupture.

Key words: Computed tomography,
hydatid disease, intrathoracic rupture,
hydatid cyst

Giris

Kist hidatik, Hipokrat zamanin-
dan beri bilinen ve Echinococcus
granulosis tenyalariyla bulagan bir
parazitozdur. Genellikle biiyiikbag ve
kiigiikbag hayvan besleyen toplumlar-
da stk goriliar. Tirkiye'de goriilme
sikligi 1/20.000 ile 1/50.000 arasin-
dadir (1). Ara konak¢i olan etobur
hayvanlarda tenya geligimini tamam-
layip dig ortama atilir. Parazitin son
halkasi yumurta icerir. Fegesle atilan
yumurtalar dig ortami kontamine
eder. Insanlara bulagim kontamine su
ve yiyecek maddeleri ile olur. Once
intestinal duvara tutunan larvalar lar-
val fazi olusturarak basta karaciger
olmak tizere viicudun bir¢ok yerine
dagilir (2). Genellikle uzun bir siire
semptom vermez. Semptomlar kist
ileri derecede bilyiiyilp yer kaplayan
bir olusum oldugunda ya da kist kom-
plike oldugunda baslar. En sik tutu-
lum bolgesi karaciger ve akcigerdir
(3,4). Tutulum bolgesine gore degisse

de en stk semptomlar {ist abdominal
agr1, halsizlik, kilo kaybi, sarilik,
gogiis agrist, Oksiiriik ve hemoptizidir
(3,5). Tedavi edilmeyen hastalarda
mortalite %4-5'e kadar c¢ikabilir.
Karaciger, dalak ve bobrek tutulu-
munda kalsifikasyon siktir (6).
Karacigerdeki lezyonlar biliyer
sisteme, peritoneal bosluga ve nadi-
ren de toraks igine riiptiire olabilir.
Bu yazida intratorasik riiptiir goste-
ren bir kist hidatik olgusunun ince
kesit bilgisayarli tomografi ve refor-
mat gérintii bulgular1 sunulmugtur.

Olgu Sunumu

Karaciger segment 8 lokalizasyo-
nunda 2 aydir bilinen kist hidatigi
olan, 21 yagindaki erkek olgu son 6
giindiir devam eden sag {ist kadran
agrisi, Oksiirtik, ates ve nefes darlig
semptomlari ile hastanemize bagvur-
du. Hastanin travma hikayesi yoktu.
Fizik muayenede batin sag tist kad-
randa derin palpasyonda hassasiyet ve
sag hemitoraksta agr1 izlendi. Hasta-
nin atesi 38.4°C olarak ol¢iildii.
Biyokimyasal tetkiklerinde I6kosit:
14400/mm?3 (4000-10500), hemoglo-
bin: 9.2 gr/dl (13.5-18), hematokrit:
%?28.2 (42-52) olarak bulundu. Diger
biyokimyasal parametreler normaldi.
Sonografik incelemede karaciger sag



lobda segment 8 lokalizasyonunda
8x4 c¢m boyutlarinda, diizensiz kon-
turlu, heterojen, hipoekoik lezyon
saptandi. Bilgisayarli tomografi (BT)
ile degerlendirilmesi 6nerildi.
Inceleme Somatom Plus 4 spiral
BT cihaz1 (Siemens Medikal Sistem-
ler, Erlangen, Almanya) ile kV: 120,
mA: 200, kesit kalinligi: 3 mm, FOV:
312 parametreleri kullanilarak yapildi.
Ince kesit BT incelemede ve bu
gorintiilerden elde olunan rekon-
striikte goriintiilerde lezyonun bilobe
oldugu ve st yarisimin toraks icine
yerlestigi, bu boliimde diyafragmanin
kesintiye ugradigi saptandu. Iginde yer
yer kiz vezikiilleri de bulunan lezyo-
nun Ozellikle tst boliimiinde hava
dansiteleri izlendi. Intratorasik bo-
limde kistin posteriyor konturu
diizensiz olup, komgu akciger alan-

larinda kiiciik kistik olusumlar ve
konsolidasyon tespit edildi (Sekil
1,2).

Sekil 1. Aksiyel toraks bilgisayarli tomografi
goriintiisiinde, iginde kiz vezikiilleri (siyah ok)
bulunan ve 6zellikle tist boliimiinde hava dan-
sitesi (beyaz ok) goriilen lezyon izlenmektedir

Sekil 2. Sagital rekonstriiksiyon goriintii-

stinde, lezyonun {ist yarisinin toraks icine yer-
lestigi, intratorasik boliimde hava dansitesi
(beyaz ok) ve posteriyorda diizensizlik, kiigiik
kistik olugumlar (siyah ok) izlenmektedir
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Intravendz kontrast madde uygu-
lamast sonrast intrahepatik boliimde
minimal ¢epersel kontrastlanma sap-
tandi. Bu bulgular ile karaciger kist
hidatigine bagli intratorasik riiptiir
tanist kondu. Operasyona alinan
olgunun tanisi patolojik olarak da
dogruland:.

Tartigma

Bityiilk boyutlara ulagan veya
komplike olan karaciger kist hidatik-
leri nadiren riiptiire olabilir. Riiptiir
visseral organlara, biliyer sisteme ola-
bilecegi gibi, toraks i¢ine de olabilir.
Intratorasik riiptiir nadir goriilen bir
komplikasyondur ve genellikle acil
cerrahi girisim gerektirir. Riptir
sebepleri arasinda kistin boyutlarmin
artmast, travma ve Oksiiriik gibi intra-
torasik basing artigina yol acan sebep-
ler vardir (7). Kist igi basing, kist
gapmnn kiipii ile orantilidir. Dola-
yistyla kist ¢apindaki en kiigiik artig
bile kist i¢i basinct ciddi diizeyde
artirarak biiyiik riiptiir riski olusturur
(8). Riiptiir, plevral alan ve paran-
kime olabilecegi gibi brong igerisine
de olabilir. Bu durumda brons iceri-
sine kistin sivi komponenti gecerken
genellikle solid komponenti ge¢mez.
Kistte erozyon ile beraber perikistik
inflamasyon olugabilir (2). Plevro-
biliyer veya bronkobiliyer fisttil de
olas1t komplikasyonlar arasindadir (8).
Parazit olimii olsa bile akcigerde
kalan membran, rekiirren enfeksi-
yonlara yol agabilir (5).

Mesteri ve ark. Deve klasifikasyo-
nunu gelistirerek bronsa agilan hepa-
tik kist hidatigi 4 tipe ayirmuglardir (2):
Tip I-A: Kistin brong igerisine direkt
ve kiigiik fistiilizasyonu
Tip I-B: Kistin brong igerisine bityiik
fistiilizasyonu
Tip II-A: Fistil olmadan intra-
parankimal koleksiyon
Tip I1-B: Intraparankimal koleksiyo-
nun eslik ettigi genis fistiil
Tip IIIA: Intraplevral ankiste kolek-
siyon

Tip III-B: Intraplevral ankiste kolek-
siyona eslik eden brons fistiilii

Tip MI-C: Intraplevral ankiste kolek-
siyona eslik eden pariyetal fistiil

Tip IV-A: Plevral efiizyonun eglik
ettigi plevral kavite rlptiird (hidati-
dotoraks)

Tip IV-B: Sekonder plevral hidatidoz

Tip IV A ve B haricindeki tiplerde
cerrahi tedavi gerekir. Tip IV A ve
B'de ise total rezeksiyon imkansiz
oldugunda medikal tedaviye bagvuru-
lur (2). Bizim olgumuz tip II-A
olarak degerlendirilmis olup, cerrahi
tedavi gerektirmigtir.

Tamida Casoni deri testi, Wein-
berg reaksiyonu ve eozinofili taniya
yardimct bulgular olup, hepsi non-
spesifiktir (5). Tanida kullanilan rad-
yolojik yontemler direkt akciger
grafisi, ultrasonografi, BT ve manye-
tik rezonans goriintiillemedir (MRG)
(4). Direkt grafilerde parankimal
konsolidasyon ve plevral efiizyon sap-
tanabilir. Ayrica kist ile akciger doku-
su arasina giren hava, meniskiis belir-
tisi denilen yarimay seklinde radyo-
liisen bir alanin olusmasina yol aca-
bilir (9). Bu bulgu pnémoperikistik
imaj olarak da isimlendirilmekte
olup, akciger kist hidatiginin karak-
teristik 6zelliklerindendir (4). Biitiin
bu bulgular BT ve manyetik rezonans
goruntiilerle de saptanabilir. Ultraso-
nografide plevral efiizyon ve bazi
olgularda parankimal konsolidasyon
tespit edilebilir. Ayrica karaciger de
goriintiilenerek kistin primer odag:
degerlendirilebilir. BT'de akciger alt
lobda direkt grafi bulgularmma ek
olarak kiz vezikiiller de saptanabilir.
Ayrica rekonstritksiyon goriintiileri
olusturularak lezyonun primer yer-
lesim yeri, diyafragmatik defekt ve
riiptiir sonucu ortaya ¢ikan akciger
bulgular1 daha detayli olarak saptana-
bilir. Rekonstriiksiyon goriintiileri-
nin uzaysal rezolisyonu kesit kalin-
lig1 ile dogru orantilidir. Bu nedenle
ince kesitlerin alinmas1 goriintii
kalitesinde belirgin artiga yol agarak
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diyafragmatik defektin kesin olarak
gosterilmesini saglar. Lezyon MRG'
de T1 agirlikli goriintiilerde hipoin-
tens, T2 agirlikli goriintiilerde hiper-
intens sinyal karakterinde izlenir.
Ancak MRG'nin dezavantaji yaygin
olmamast ve maliyetinin yiitksek
olmasidir. Bu nedenle lezyon uzani-
minin  degerlendirilmesinde BT,
MRG'ye gore daha uygun bir goriin-
tileme yontemidir. Tedavide anti-
biyoterapi ve postoperatif donemde
antihelmintik olarak mebendazol ve
albendazol kullanilir. Enfeksiyon;
pnoémoni ve sepsise kadar ilerleyebilir
(7). Cerrahi tedavide kistotomi ve
kapitonaj uygulanir (7). Hastalik
tedavisinde primer yontem cerrahi
olsa da, son zamanlarda evre I ve II
kistlerde sonografi ya da tomografi
esliginde yapilan perkiitan drenaj ve
skolosidal ajanlarla kist kavitesinin
irrigasyonu cerrahiye alternatiftir (4).

Sonug olarak, tomografik incele-
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melerde gorintiiler aksiyel planda
alindigindan riiptiiriin gevre paranki-
mal dokularda olugturdugu radyolo-
jik bulgular dogru olarak saptana-
bilmekle birlikte lezyonun uzanimi
ve cevre yapilarla iligkisi degerlen-
dirilemeyebilir. Bu nedenle ince kesit
bilgisayarli tomografi ve rekonstriik-
siyon  goriintiillerinin,  karaciger
hidatik kistlerinin intratorasik riiptii-
riinin, hizli ve etkili degerlendiril-
mesinde daha uygun bir goriintiileme

yontemi oldugunu diisiinmekteyiz.
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