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OZET

Karacigerde bliylik hidatik kist ve sagda eksudatif
plevral eftizyon ile prezente olan 30 yasinda erkek
olgu sunulmustur. Karacigerdeki kist ile plevral ka-
vitenin iligkisi toraks ve Ust batin bilgisayarl to-
mografi goértintlileri ile gosterilememistir. Karaci-
gerde yerlesmis olan hidatik kistin intratorasik riip-
tirdi, tlkemizdeki bazi bolgelerde hidatik hastalik
endemik olarak goriilmesine ragmen, nadir ve
ciddi bir komplikasyondur. Olgumuz, sekonder
plevral hidatidozise érnek olusturmasi ve bu ne-
denle eksudatif plevral efiizyonlarin ayirici tanisin-
da g6z éniine alinmasi gerektigini vurgulamak
amaci ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hidatik kist, plevral efiizyon,
ruptir

SUMMARY

We reported a thirty-year-old man presented with
a large hepatic hydatid cyst and right sided exu-
dative pleural effusion. Communication between
the hepatic hydatid cyst and the pleural cavity
was not documented on computarized tomog-
raphic scan of the chest and upper abdomen. In-
trathoracic rupture of hydatid cysts located in the
liver is a rare and serious complication, although
hydatid disease is endemic in some regions of our
country. We reported this case as an example of
secondary pleural hydatidosis which should be
considered in the differential diagnosis of exuda-
tive pleural effusions.
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GiRis

Hidatik hastalik Ulkemizde gorilme sikhgi
1/20.000 ile 1/50.000 arasinda bildirilen, genellik-
le Echinococcus granulosis'in etken olarak saptan-
digi helmintik bir zoonozdur (1). Ozellikle biiyiik-
bas ve kiicikbas hayvan beslemenin yaygin oldu-
gu Dogu ve Guneydogu bdlgelerinde daha sik go-
rilmektedir. Tenya, ara konakg¢i olan etoburlarda
gelisimini tamamlayarak dis ortama atilir. Son hal-
kada bulunan yumurtalar feces ile dogay! konta-
mine eder. insanlara bulasma, kontamine su ve yi-
yecekler veya etoburlar ile direkt temas yoluyla
olabilir. insan barsak duvarini penetre eden larva-
lar basta karaciger olmak uzere akciger, bobrek,
beyin gibi organlara mezenterik dolagim yolu ile
ulagirlar. Bu nedenle en sik tutulan organlar %55-
75 ile karaciger ve % 10-40 ile akcigerlerdir (2,3).
Fakat sac, dis ve tirnak disinda tiim organlar tutu-
labilir (4).

Hidatik kistli tim hastalarin sadece %0.9-7.4’linde
plevra ya da g6gus duvarinin ekinokokkal infestas-
yonu bildirilmistir (5-7). Burada, karaciger kist hi-
datiginin nadir bir komplikasyonu olarak, intrato-
rasik ripture bagl gelisen plevral kist hidatik olgu-
su, hem kist hidatige bagh plevral tutulumun na-
dir gorilmesi, hem de 6zellikle tilkemiz gibi ende-
mik bolgelerde plevral eflizyon ayirici tanisinda
distnidlmesi gereken bir hastalik olmasi nedeniy-
le sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Daha once yakinmasiz olan 30 yasindaki erkek has-
ta U¢ glin 6nce aniden nefes alip vermekle artan
sag yaninda, sirtinda ve karnin sag Ust kisminda
agn sikayeti ile hastanemize basvurdu. Ozgegmi-
sinde 1998 yilinda karaciger kist hidatigi nedeniyle
opere oldugu o6grenildi. Fizik muayenesinde per-
kusyonla sag hemitoraks orta ve alt alanda matite,
oskultasyonla ayni alanda solunum sesleri azalmis-
ti. Batin sag st kadran palpasyonla hassas ve agri-
liydi. Laboratuvar tetkiklerinde sedimentasyon: 75
mm/h, hemogram ve kan biyokimyasi normaldi.

PA akciger grafisinde, sagda lgcuncl o6n kot hiza-
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sindan baglayan, sag diyaframin lateral konturunu
silen hiperbolik hat gosteren, ankiste plevral sivi
imaji uyandiran homojen dansite artigi izlendi (Re-
sim 1). Toraks bilgisayarli tomografisinde sag he-
mitoraksta masif plevral eflizyon, sag akciger alt
lobda kompresyon atelektazisi, sol hemitoraksta
eflizyon-kalinlasma ayrimi yapilamayan minimal
plevral reaksiyon, karaciger sag lobda en blyuigu
9 cm capinda araba tekerlegi gorinimu veren hi-
datik kistler, buylk kist sinirinda kalsifikasyonlar
tespit edildi (Resim 2a ve 2b). Karacigerdeki kist
ile plevral kavitenin iliskisi, teknik nedenlerle re-
konstriiksiyon goriintileri elde edilememesi nede-
ni ile, toraks ve Ust batin bilgisayarli tomografi go-
rintdleri ile gosterilememistir. Torasentezle sari
bulanik renkte plevra sivisi alindi ve sivinin labora-
tuvar incelemesinde pH: 7.12, Glukoz: 16, LDH:
336, T. protein: 4.9, Albumin: 3.2, %95 lenfosit,
%5 PMNL, yaymalarda aside direncli basil saptan-
madi, ADA: 116 idi. Kan biyokimyasi ile yapilan
oranlamalar neticesinde sivinin eksuda vasfinda
oldugu belirlendi. Plevra sivisi yayma, hiicre blo-
gunda; bol I6kosit, lenfositler, mezotelyal hiicre-
ler, fibrin gorildi. Malign hicre gorilmedi. Ultra-
sonografi ile isaretlenmesine ragmen sivi zorlukla
az miktarda alinabilmesi nedeniyle plevra biyopsi-
si yapilamadi. Kist hidatik IHA serolojik testi pozitif
olarak bulundu. Bronkoskopide her iki brons siste-

Resim 1. Olgunun hastaneye basvuru sirasinda ce-
kilen PA grafisi.
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Resim 2a. Basvuru sirasinda toraks BT’'de sagda
masif plevral eflizyon gérinimd.

Resim 2b. Bagvuru sirasinda BT kesitlerinde karaci-
gerdeki kistlerin gorinim.

mi normal ve acikti ve sag brons sisteminden lavaj
alindi. Lavaj incelemesi normal respiratuvar sitolo-
ji olarak raporlandi. Hastada mevcut plevral efiiz-
yonun etyolojisini aydinlatmak ve ayni zamanda
tedavi olanagi saglamak amaci ile VATS (Video-As-
sisted Thoracic Surgery) yapildi. Plevral yatakta
yaygin kist membranlar ve diyafram Gzerinde ¢ok
sayida kist saptandi. Kistektomi ve dekortikasyon
yapildi. Cerrahi sonrasi lictincli ayda toraks BT'de
plevral patoloji saptanmadi (Resim 3). Cerrahi ma-

teryallerin patolojik incelemesi sonucunda plevra-
da kronik graniilomatoz iltihap saptandi ve kistek-
tomi materyali ile birlikte “kist hidatik” teshisi ko-
nuldu.

TARTISMA

Hidatik hastalikta plevral tutulum, primer olarak
hematojen veya lenfatik yol ile plevranin direkt lar-
val infestasyonu veya sekonder olarak pulmoner
veya hepatik komsu bir kistin rliptiri sonucu kist
iceriginin plevra boyunca yayilmasi ile olusur (5-8).

Bircok calisma pulmoner hidatik kistli hastalarin
yaklasik %30’unun tani aninda asemptomatik ol-
dugunu gostermistir (8,9). Semptomlar kistin ol-
dugu bdlgeye gore degismekle birlikte en sik go-
rilenler karaciger ve akciger tutulumuna bagh
olanlardir. Bunun sonucu olarak genellikle Gst
abdominal agri, sarilik, kilo kaybi, halsizlik, go-
gus agrisi, Oksurik ve hemoptizi gordlar
(2,10,11). Buyuk boyutlu kistler 6zefagus, kalp,
trakea, blyuk damarlar gibi cevre vital organlara
basi olusturarak semptoma yol acabilirler (12).
Karacigerdeki 6zellikle biiylik boyuta ulasan veya
komplike olan kistler biliyer sisteme, peritoneal
bosluga ve nadiren de toraks icine riptire olabi-
lir. Karaciger kist hidatiginin intratorasik riptura-
ne yol acan sebepler olarak, abdomen ile plevral
kavite arasindaki basin¢ gradienti, kist cevresin-
deki inflamasyona bagli diyaframin kompresyon
ve iskemisi, son olarak da safranin akciger, plev-
ra ve diyafram Gzerindeki kimyasal etkisinin roli
tizerinde durulmaktadir (13). Nitekim, kistin bo-
yutlarinin artmasi, travma ve oksurik gibi intra-
torasik basing artisina yol acan sebepler, kist riip-
tdrinl kolaylastirabilmektedir (14). Kist ici ba-
sing, kist capinin kipu ile orantilidir. Dolayisiyla
kist capindaki en kiiclik artis bile kist ici basinci
ciddi diizeyde artirarak biyuk riptdr riski olustu-
rur. Olgumuza benzer sekilde, karaciger sag lob,
kubbe lokalizasyonundaki hidatik kiste bagl geli-
sen intratorasik ruptdr, plevral ve parankimal ola-
bilecegi gibi brons icine de olabilir. Bu durum
nadir gorilen ciddi bir komplikasyondur ve acil
cerrahi tedavi gerektirir (15). Hastamiz, karaciger
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Resim 3. Cerrahi sonrasi l¢tincl ayda toraks BT goriintusu.

sag lobda yerlesmis 9 cm gibi blyik bir boyutta
kist mevcudiyetine ragmen daha Once cevreye
basi semptomu olmaksizin, t¢ glndir devam
eden plevral eflizyona bagli yakinmalar ve sag
Ust kadran agrisi birlikteligi ile basvurdu. Toraks
BT'de karacigerdeki kistin saptanmasi nedeni ile,
kist hidatige bagl plevral tutulum basta olmak
Uzere; ayrica sivida lenfosit hakimiyeti ve ADA
yuksekligi nedeniyle tliberkiiloz plérezi de ayirici
taniya alindi. Olgumuzun anamnezinde, kist riip-
tlrunl kolaylastirabilecek travma oykist yoktu.

Hidatik kist tanisinda kan eozinofil sayisi, Casoni
deri testi, kompleman fiksasyon ve indirekt he-
maglitinasyon gibi testler taniya yardimci olmak-
la birlikte yalanci pozitiflik gibi yanlis sonuclar ve-
rebildiklerinden spesifik degillerdir (10,12). Ekstra-
pulmoner intratorasik hidatik kist tanisi oldukca
zordur. Ancak birlikteliginde baska bir organ tutu-
lumu var ise stiphelenilebilir. Olgumuzda da IHA
testi pozitif saptanmistir. Fakat karacigerde de
kistlerin olmasi nedeni ile, plevral eflizyonun etyo-
lojisini kesinlestirmek acisindan seroloji ek bir fay-
da saglamamustir.

Posteroanterior ve lateral akciger grafileri, ultraso-
nografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manye-
tik rezonans goruntileme (MR) tanida kullanilan
radyolojik yontemlerdir (3,12). Pulmoner hidatik
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kistin yaygin radyolojik bulgulan kistik gorintd,
hava kabarcigi belirtisi, nilifer cicegi gorintisdu,
meniskis belirtisidir (16,17). Radyografik olarak
dizgiin sinirli,yuvarlak, dens opasite seklinde go-
rultr (12). Akciger grafisinde sag diyafram elevas-
yonu, hava-sivi seviyesi, bazal infiltrasyonlar ve
plevral eflizyon gortlebilir (11). Ayrica, kist ile ak-
ciger dokusu arasina giren hava, meniskis belirti-
si denilen yarimay seklinde radyollsen bir alanin
olusmasina yol acabilir. Bu gortintu akciger kist hi-
datiginin karakteristik 6zelliklerindendir (3). Olgu-
muzun direkt grafisinde sagda plevral eflizyona
uyan gorintu tespit edilmistir. USG 6zellikle kistik
membranlarin, septalarin ve hidatik kumlarin sap-
tanmasinda faydalidir (18). Ultrasonografide plev-
ral eflizyon tespit edilebilir ve ayrica karaciger de
goruntllenerek kistin primer odagi degerlendirile-
bilir (14). Olgumuzda ise toraks USG’de kist lehi-
ne herhangi bir bulgu saptanmamistir. Toraks BT,
kistin morfolojik karakteristikleri ve toraks icindeki
tam pozisyonu hakkinda daha net bilgiler verebilir
(12). BT'de akciger alt lobda direkt grafi bulgulari-
na ek olarak kiz vezikiller de saptanabilir. Kist du-
varinin kalsifikasyonu ve kistin rlptire olmasiyla
olusan hava-sivi seviyeleri daha net gorilebilir
(19). Ayrica, ince kesitler olusturularak lezyonun
primer yerlesim yeri, diyafragmatik defekt ve riip-
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tlr sonucu ortaya cikan akciger bulgulari daha de-
tayh olarak saptanabilir (14). MR goriintileme sa-
dece hidatik hastalik tanisi stipheli oldugunda ya-
rarhdir. Parazitin yasayabilirliginin azaldigina dair
bir belirti olan kist duvarinin dulizensizligini sapta-
mada oldukca sensitiftir (19). Lezyon MR’da T1
agirlikh goérintilerde hipointens, T2 agirlikh g6-
rintilerde hiperintens sinyal karakterinde izlenir.
Ancak MR’In dezavantaji, yaygin olmamasi ve ma-
liyetinin ylksek olmasidir. Bu nedenle lezyon uza-
niminin degerlendiriimesinde BT rekonstriiksiyon
goruntdleri ile birlikte degerlendirildiginde, MR’a
gore daha uygun bir gorlntlleme yontemidir
(14,19). Olgumuzda toraks BT goriintulerinde ka-
raciger kistinin plevral bosluk ile devamlhg, tek-
nik olarak rekonstriiksiyon gérintdlerinin elde edi-
lemesi nedeni ile gosterilemedi. BT gérintdlerin-
de plevral eflizyon masif goriinimde, yer yer loku-
le idi, plevral kistik tutuluma ait bulgu yoktu ve si-
vi sitolojisinde de bu yonde herhangi bir bulguya
rastlanmadi. Bu nedenle tani ve tedavi amaci ile
VATS islemi uygulandi.

Kist komplikasyonlarinin radyolojik goruntisu
plevral kalinlasmadan, basit plevral eflizyon ve kis-
tin plevra bosluguna riiptiire olmasiyla olusan hid-
ropnomotoraksa kadar degiskenlik gosterir (8).
Plevral eflizyon olmaksizin izole pnomotoraks da
bildirilmistir (5,6). Diger nadir bir komplikasyon
da sekonder plevral hidatik hastalktir. Riptire
olan intrapulmoner kistten ¢ikan canli skolekslerin
plevral kavite icerisinde blytmesiyle ortaya ¢ikar
(8). Plevral sivi ve biyopsi materyalinin sitolojik in-
celemesinin tani acisindan degerli oldugu bildiril-
mistir (20). Fakat olgumuzda da oldugu gibi, sito-
loji incelemeleri ile sonuca varilamayip Ustelik de
plevra patoloji orneklerinde tiiberkiiloz yoninde
yaniltici sonuclara neden olabilecegi de unutul-
mamalidir. Plevral eflizyon ve kalinlasma pulmo-
ner inflamasyon ya da kist icindeki enfeksiyona bir
reaksiyon olarak olusabilir. Kistin enfekte olmasi
komplike olmamis parapnémonik efiizyona veya
ampiyeme neden olabilir. Ampiyem insidansi hid-
ropnomotoraksh hastalarda daha ytiksektir. Olgu-

muzda bulanik gorinimld, eksuda karakterinde
eflizyon saptanmistir. VATS ile plevral ylizey ve
komsu parankim alaninda yaygin kistler gézlenmis
olup, operasyonla alinan materyallerin sonucu kist
hidatik olarak gelmistir. Gorlintileme yontemleri
ile karacigerde kist hidatikle uyumlu goriintu sap-
tanmasi ve serolojik tetkikle bunun dogrulanmasi
neticesinde sag hemitorakstaki plevral eflizyonun,
karacigerdeki kistin rupture olarak komsuluk yo-
luyla diyaframdaki defektten plevral bosluga gecis
yaparak olustugu kanaatine varilmistir. Torasen-
tezle alinan sivinin lokile mayi alanlarindan ve az
miktarda alinabilmesinin, VATS oncesi taniya vari-
lamayisinin baglica nedeni oldugu disunilmustir.

Hidatik kistin tedavisinde; enfeksiyon, pndmoni ve
sepsise kadar ilerleyebildiginden bunu 6nlemek
icin antibiyoterapi ve perioperatif donemde anti-
helmintik olarak mebendazol ve albendazol kulla-
nilir. Cerrahi tedavide kistotomi ve kapitonaj one-
rilmektedir. (14). Hastalik tedavisinde primer yon-
tem cerrahi olsa da, son zamanlarda erken evre
kistlerde ultrasonografi ya da tomografi esliginde
yapilan perkiitan drenaj ve skolosidal ajanlarla kist
kavitesinin irrigasyonu da kullanilmaktadir. Ancak
kist iceriginin yayilmasi riskinin yiiksek olmasi ne-
deniyle rutin olarak énerilmemektedir (3,19). Biz
de olgumuzda 6ncelikle cerrahi girisim (VATS) uy-
guladik. Plevra lzerine yayilmis kistler, membran-
lari ile birlikte uzaklastirldiktan sonra dekortikas-
yon, sonrasinda disseminasyonu énlemek amaciy-
la albendazol tedavisi uygulandi. Diyaframda rad-
yolojik olarak veya cerrahi sirasinda gozle goralar
herhangi bir defekt saptanmadi. Bu nedenle litera-
turde onerildigi sekilde defekt tamiri yapiimadi.

Sonug olarak, tlkemiz gibi endemik olan bolgeler-
deki tani konulamayan plevral eflizyon ve ampiyem
olgularinin ayirici tanisinda, 6zellikle karacigerde kist
varliginda, karaciger kistinin komplikasyonu olarak
gelisebilen plevral rliptir olasihgr akla gelmelidir.
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