Firat Tip Derg/Firat Med J 2015; 20(1): 63-66

Olgu Sunumu

FIRAT

www.firattipdergisi.com

Maligniteyi Taklit Eden Riiptiire Akciger Kist Hidatik Olgusu
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OZET

Hidatik Kist hastaliginin etkeni, sestod grubuna ait bir yassi solucan olan Echinococcus granulosus' dur. E.granulosus ¢ok genis bir cografi dagilim
gdsterir, ancak koyun yetistiriciliginin yaygin oldugu bélgelerde yogunlagmustir. Insanlara yasam siklusunda yer alan hayvanlar yoluyla bulasir. En
sik karaciger ve akcigerleri tutar. Akciger tutulumu geng yas grubunda daha sik olarak goriiliir. Hastalarin ¢ogu asemptomatik olmasina karsin, kist
riiptiire olarak veya g¢evre dokulara basi olusturarak semptomatik duruma gelebilir. Akciger kist hidatigi, akciger kanseri gibi malign hastaliklarin
yanisira, tiiberkiiloz gibi enfeksiyoz benign patolojilere benzer goriiniimde izlenebilmektedir. Riptiire hidatik kistler degisik radyolojik bulgular
gosterebilir. Radyolojik olarak, akciger kist hidatiginin basta maligniteler olmak iizere, bir¢cok akciger patolojisini taklit edebilecegi bilinmelidir.
Ameliyat dncesi donemde ayiric tanisina yonelik gerekli incelemeler yapilmalidir. Paraziter bir hastalik olan kist hidatigin yaygin oldugu bizim gibi
tilkelerde, klinik ve radyolojik bulgular akciger kanserini diisiindiirse bile, ayirict tanmida komplike veya riiptiire kist hidatik de her zaman g6z 6niinde
bulundurulmalidir. Biz bu nedenle toraks bilgisayarli tomografi (BT) ve PET BT de akciger kanseri olarak yorumlanan ancak operasyon sonrasi
riiptiire akciger kist hidatik tanis1 alan olguyu sunmay1 amagladik.

Anahtar Sozciikler: Akciger, Kist hidatik, Bilgisayarli tomografi, Pozitron emisyon tomografi.
ABSTRACT
A Case of Ruptured Lung Hydatic Cyst Mimicing Malignancy

Causative agent of hydatid disease is E. granulosus belongs to the group of a flat worm. E.granulosus shows a wide geographical distribution,
however, is common in sheep farming is concentrated in the regions. People is transmitted by animals,through the cycle of life. The most common
amount of liver and lungs. Pulmonary involvement is seen more frequently in the younger age group. Although the majority of patients are
asymptomatic also cyst rupture or compression of surrounding tissues may become symptomatic. Pulmonary hydatid disease can appear as benign
infectious diseases such as tuberculosis as well as lung cancer. radiological findings are variously in ruptured cysts. hydatid disease of lung could
mimic many lung pathology particularly malignancies. The differential diagnosis should be performed in the preoperative period. Hydatid cyst is a
parasitic disease that is prevalent in countries like ours, even leads to think that lung cancer also complicated or ruptured hydatid cyst should be
considered in differential diagnosis at all times. We therefore reviewed the case of post-operative diagnosis of ruptured pulmonary hydatid cyst
presented lung cancer from the thoracic CT and PET CT.
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Hidatik kist hastaligi (HKH) ozellikle gelismekte olan
ve hayvanciligin yaygin oldugu iilkelerde sik gozlenen
paraziter bir hastaliktir. Ulkemizde de insan ve hayvan
sagligini tehdit eden 6nemli bir saglik sorunudur (1, 2).

Iyi huylu bir hastalik olarak tanimlanmasina
karsin, beklenmedik ciddi komplikasyonlart nedeni ile
yiiksek morbidite ve mortalite gosterebilir. Lezyonun
lokalizasyonu ve boyutu klinik yaklagimi belirler. Cogu
durumda teshisi kolaydir ve basit bir cerrahi prosediirle
tedavi edilebilir. Ancak bazi durumlarda farkli
patolojiler ile karigmakta, teshis ve tedavisinde

problemler meydana gelmekte ya da farkli bir etiyoloji
arastirilirken tesadiifen tanmmaktadir (3). Hidatik kist,
radyolojik olarak homojen bir opasite goriiniimii
verdiginden, maligniteler basta olmak iizere nodiiler
lezyonlardan ayiriminda zorluklar yasanabilir. Farkli
yerlesimler farkli radyolojik goriintillere ve farkli
klinik duruma yol acabilir. Atipik yerlesimleri
belirlemek i¢in bu 6zelliklerin farkinda olmak ve tani
yontemlerinin dogru ya da yanlis pozitif olabilecegini
unutmamak gerekir (4, 5).
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Sol gogiis agrisi, oksiiriik sikayeti, uzun siiredir kanli
balgam ¢ikarma ve uzun siireli sigara igme oykiisii ile
gbgiis hastaliklar1  klinigine bagvuran, otuz yedi
yasindaki erkek hastanin 6zge¢misinde tiiberkiiloz
hikayesi yoktu. Fizik muayenesinde belirgin patoloji
saptanmadi.

Cekilen akciger grafisinde, sol akciger iist zonda
heterojen diizensiz smirli opasite izlendi (Resim 1).
Ayirict taninin  yapilabilmesi igin, olguya toraks
bilgisayarli tomografi (BT) tetkiki yapildi. Toraks BT’
de; sol akciger st lob anterior segmentte,
paramediastinal komsulukta, 53x30 mm boyutunda,
hafif kontrast tutulumu gosteren, diizensiz smirli,
heterojen solid alanlar igeren lezyon ve cevresinde
buzlu cam goriinimiinde hiperdansite alanlart saptandi
(Resim 2a, 2b). Tammlanan lezyon goriintii
ozelliklerine dayanilarak ve hastanin klinik bulgulari
ile birlestirilerek, oncelikle malign lezyon lehine
yorumlandi.

Resim 1. P-A akciger grafisi; sol akciger lst lobda diizensiz sinirli
asimetrik opasite izlenmekte.

Resim 2 (a, b). Aksiyel planda mediasten ve parankim penceresinde
elde olunan toraks BT kesiti (a); sol akciger (st lob anterior segmentte,
paramediastinal komsulukta, diizensiz sinirli, heterojen solid alanlar
iceren lezyon ve gevresinde buzlu cam dansitesinde infiltrasyon alanlari
g6zlenmekte (b).

Celik ve ark.

Hastaya yapilan bronkoskopide herhangi bir
patolojiye rastlanmadi. ARB (aside direngli basil)
negatif gelen hastaya, lezyonun malign karekterde olup
olmadiginin anlagilmasi agisindan, Pozitron emiilsiyon
tomografisi (PET BT) yapilmasma karar verildi.
Yapilan PET BT tetkikinde; sol akciger iist lob anterior
segmentte, santrali ametabolik olan komplike solid
lezyonda (SUD maks. Degeri 7.4) artmus FDG
tutulumu saptandi (Resim 3). Lezyon o&ncelikle
malignite lehine raporlandi.

Resim 3. PET BT kesiti; sol akciger (st lob anterior segmentte, santrali
ametabolik olan komplike solid lezyonda artmis FDG tutulumu
mevcuttur.

Goglis cerrahisi servisine yatirilarak biyopsi ve
ardindan cerrahi operasyon karari alindi. Torakotomi
sonrasi lezyona ulasilip, biyopsi i¢in kesi yapildiginda,
lezyonun iginden kist hidatik germinatif membraninin
protriide oldugu goriiliince, hastaya kistektomi ve
kapitonaj tedavisi uygulandi. Patoloji raporu da kist
hidatik tanisin1  teyid etti (Resim 4). Hasta
komplikasyon gelismeden cerrahi tedavi sonrasi
taburcu edildi.

Resim 4. Patoloji kesitinde, hidatik kist ve germinatif membranlari
g6steren gorinim.

TARTISMA

Hidatik kistler en sik karacigerde izlenmekte olup,
ikinci siklikla akcigerde gozlenir (2,6,7). Akciger kist
hidatikleri, %30 olguda multiple olup, %20 bilateraldir,
%60 sag akciger alt lob yerlesimlidir (8). Ulkemizde
yapilan bir ¢alismada; Dogan ve arkadaslari, genis bir
seride; olgularin %60’ inda sagda, %38’ inde solda ve
%?2’ sinde her iki akcigerde, 75 hastada ise multipl
akciger kistlerinin varligini bildirmislerdir (9).
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Akcigerdeki hidatik kist hastaliginda esas yayilim
hematojen ve lenfojen yolla olmaktadir. Bronsiyal
yayilim, kiz vezikill igeren hidatik kistin bronsiyal
sisteme perforasyonu sonucu olusur. Akciger hidatik
kistlerinde, perforasyon oranlarmin farkli serilerde %
26-49 arasinda degistigi gosterilmistir (9-11). Akciger
kist hidatigi diger organlarda goriilen kist hidatiklere
gore daha hizli biiylimektedir. Bunun nedeni siirekli
intratorakal negatif basincin olmasi ve akcigerin
yiiksek elastikiyetidir. Olusan kist biiyiimeye baslar ve
bu biiylime esnasinda kist spontan veya oksiirme gibi
intratorakal basmcimn arttigi durumlarda perfore olabilir.
Ayrica nadiren teshis amacgl igne biyopsisi ile de
perfore olabilir. Belirli biiyiikliikteki kistlerde riiptiir
riski daha fazladir. Riiptiir, perikistik doku tabaka
sinirlart i¢inde olabilecegi gibi, komsu organlara,
plevral bosluga, bronsa da olabilir. Riiptiir sonrasi kist
enfekte olabilir. Karaciger kist hidatiklerinde siklikla
gozlenen kalsifikasyon akciger kist hidatiklerinde sik
saptanmaz.

Hastalardaki semptom ve bulgular, kistin yerlesim
yerine ve biiylikliigline gére olmaktadir. Kist riiptiire
olmadiysa, periferik yerlesimli ise ve kiiglik ise
asemptomatiktir. Boyut olarak biiyiik olanlar genelde
basi semptomlari olustururlar. Hastalarda ilk semptom
kuru oOksiiriiktiir. Ayrica santrale yerlesmis olanlarda
kanl balgam gdzlenebilir. Baz1 hastalarda akut gdgiis
agrist olabildigi gibi kiint bir agr1 da saptanabilir.
Kistin bronsa ag¢ilmas ile hastanin agzindan su ve kist
parcalar1 gelebilir. Ayrica ekspektore edilemeyen bazi
germinatif membran kalintilarinin, trakeayr tikamasi
nedeniyle dispne, bronkospazm gozlenebilir. Periferik
yerlesimli olanlar plevral irritasyona bagli gégiis agrisi,
diyafragmatik komsulugu olanlar ise karmn agrisina
neden olabilirler. Riiptiire kist enfekte olursa yeterli
drenaj olmadigi takdirde ates yiiksekligi, piiriilan
balgam olusumu gozlenebilir. Eger kist periferik
yerlesimli olup da plevral bosluga riiptire olursa
pnomotoraks, ampiyem, pyopndmotoraks gibi daha
ciddi bir Klinik tabloya neden olabilir (12). Bizim
olgumuzda hastanin oOksiiriik, gogiis agrist ve kanl
balgam sikayetleri mevcut olup, bunun disinda taniya
katki saglayacak belirgin klinik bulgu yoktu.

Akciger kist hidatiginde fizik muayenenin taniya
yardimi sinirlidir. En 6nemli radyolojik tani aract;
direkt grafi, BT ve manyetik rezonans gorintiileme
(MRG) dir. Kist riiptiir olmamis ise, yuvarlak veya
oval, diizgiin sinirli ve homojen dansite seklinde
goriiliir. BT; kistin lokalizasyonunu, biiyiikliigiind,
komgsu yapilar ile iligskisini daha net ortaya koyar. Kist
hidatik BT' de; internal septasyonlari, riiptiire ise kistin
bronsa acilmasina bagli hava sivi seviyeleri, germinatif
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membrana bagl perikist goriinimi  ve duvar
kalsifikasyonlar1 ile tanmir. Kist duvarmdaki
devamsizlik ise riiptiirii diigiindiiriir (13,14). Akciger
kist hidatigi benign veya malign birgok akciger
patalojisini taklit edebilmektedir. Giirsoy ve arkadaslari
(15); atipik klinik goriiniimlii lezyonu bulunan 16
hastay1, tani1 sirasinda yasanan hatalar, zorluklar ve
tedavi sonuglar1 agisindan analiz etmisler ve Kkist
hidatik hastaliginda hatali tanilari; torasik ampiyem,
akciger kanseri, mediastinal tiimor, tiiberkiiloz plorezi,
gogiis duvart timorii olarak bildirilmistir. Bizim
olgumuzda lezyon akciger kanserini taklit ediyordu.

Kanda eozinofili  hastalarm %25’  inde
goriilmektedir ve tani icin Ozgil degildir. Tam
yontemlerinden Casoni ve Weinberg kompleman
fiksasyon testlerinin, tanisal degeri ve 6zgilliigi diisiik
olup, asm1  duyarlilk  reaksiyonlarina neden
olabilmektedir. Serolojik testlerden direkt
immunflorans testi, indirekt hemaglutinasyon testi,
immunoelektroforez, ELISA  testleri  karaciger
hastaliginda % 80-94, akciger hastaliginda ise % 65
oraninda pozitif bulunmustur (16). Akciger hidatik
kistlerinin serolojik tanisinda IgG ELISA ve Indirekt
hemaglutinasyon testi (IHA) kullamilir. THA da 1:160
lizeri titre pozitif kabul edilir. Her iki testin birlikte
kullanim1 tani olasih@mi artirir. Ulkemizde yapilan bir
calismada, IHA, ELISA ve WB testlerinin duyarliligi
sirastyla % 96.7, % 87.1 ve % 100 olarak bulunurken,
bu testlerin ozgiilliikleri % 82.2, % 89.2 ve % 85.7
olarak saptanmistir (17).

Akciger kist hidatiginde tedavi Oncelikle
cerrahidir. Cerrahi esnasinda tiim prazitik materyal
cikartilmali ve miimkiin oldugunca akciger parankimi
korunmaya ¢alistimalidir. Cerrahi metot olarak,
kistotomi-kapitonaj, perikistektomi, eniikleasyon gibi
parankim koruyucu islemler uygulanmakta olup, en
¢ok uygulanan metot, bizim olgumuzda da uygulandig
gibi kistotomi-kapitonaj islemidir.

Sonu¢ olarak; akciger kist hidatigi benign bir
patoloji olmasina ragmen, riiptiire olup anaflaksiye yol
acabilmesi nedeniyle ciddi morbidite ve mortaliteye
sahipti. Bu acidan tanisi ve tedavisi Onem arz
etmektedir. Radyolojik olarak, akciger kist hidatiginin,
basta maligniteler olmak {izere bircok akciger
patolojisini taklit edebilecegi akildan ¢ikartilmamali ve
ozellikle endemik  bolgelerde ayirict  tanida
diistiniilmelidir. Kist hidatik insidansinin nispeten
yiiksek oldugu iilkemizde, komplike olgularda riiptiire
kist hidatik tanis1 da ©n tamilar arasinda akilda
tutulmalidir.
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