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Ozet

Akcider hidatik kistleri halen tilkemiz icin 6nemli bir sorun olarak durmaktadyr. Tedavisinde éncelik cerrahi yontemler kullanyljrken,
son 15 yylda benzimadazol karbamat grubu ilaclar denenmektedir. Ancak bu tedavi, akciderlerin dyjparjya acjk organlar olmasy
nedeniyle tam kiir sadlamayabilmektedir. Canljlyojnj yitiren kistler komplikasyonlara agjk hale gelmektedir. Bunlar tekrarlayan
enfeksiyon, apse, bronpektazi, hemoptizi ve adjr pnémoni olarak sayylabilir. Patoloji raporunda eplik eden kronik kazeifiye
granulamatoz iltihap bildirilmesi (izerine, akcider hidatik kistlerinin ilagla tedavisinin yol acabilecedi komplikasyonlary vurgulamak
amacyjyla olgumuzu paylapmak istedik.
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Summary

Pulmonary hydatid disease is still a serious problem for our country. Surgery is the principal mode of treatment, but medical therapy
have been tried for 15 years. Because of lungs are opened organs to atmosphere, this treatment modelity is not sufficient for complete
cure even if some authors say the opposite. Hydatid cysts which loose their liveliness become more complicated. These complications
can be sorted as, recurrence infections, abscess formation, hemoptysis and bronchiectasy.

In our case, we found out chronic granulamatouse inflammation in cystic cavity after albendazol therapy.
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Giri

b Nisan 2003’de Kklinidimize 25 yapjnda bayan hasta hidatik kist
o6n tanysyyla bapvurdu. Hastanjn dykisiinde, bapka bir merkezin
G6dus Hastalyklary klinidinde yaklapjk 14 ay 6nce hidatik kist
nedeniyle albendazol tedavisi baplandjdy 6drenildi. Yaklabjk bir
vyl siiren tedavi syrasynda, atep, oksirik, balgam ¢jkarma ve
hemoptizi ile seyreden tekrarlayan enfeksiyon ataklary tarif
ediyordu. Lezyonun kaybolmamasj (zerine hasta klinidimize
sevk edildi (Resim 1a,1b,2a). Hastaya On-arka ve sad yan

Hidatik kistler gelibmekte olan llkelerde halihazjrda 6nemli bir
sorundur [1-3]. Ulkemizde de hem sadljk, hem de ekonomik bir
problem olarak karpjmjzda durmaktadjr. Galen’den beri
bilinmekte olup, ilk olarak Thabesius tarafjndan 17. yiizyjlda
tanymlanmyjhtjr [1]. Hastaljktan ekinokokkus granulosus adly
parazit sorumludur. Ana konakgy olarak kdpekgiller ailesinden
ozellikle kurt, cakal ve kopekler sayjlabilir. Ynsana bulapma f ARES ~¢)- c ) ;O !
yollarj ise kist yumurtalary ile bulapmip sebze, meyve ve suyun akcider grafileri ile toraks bilgisayarlj tomografi cekildi. Rutin
adjz yolu ile aljnmasyyla olur [1-4]. En ¢ok karacider (%45-60) biyokimya ve tam kan sayymy tetkikleri yapjldj. Ozge¢mib ve
ve akciderde (%30-40) yerlepir. Akcider hidatik kistlerinde fizik muayenede ozellik yoktu. Rutin biyokimya ve tam kan
temel tedavi cerrahidir. Son 15 yjlda, benzimadazol karbamat sayymy dederleri normaldi. Sedimantasyon 17 mm/saat olarak
grubu ilaclar tedavi macjyla denenmektedir [2-5]. saptandy. Bllglsayar_ly t_omo_graflde_ sa6_da_ alt I_ob superior
Biz, bapka bir merkezde akcider hidatik Kisti nedeniyle segmentte perfore hidatik kist tespit edildi (Resim 2b). Sad
albendazol tedavisi alan bir bayan hastada hidatik Kist posterolateral torakotomi sonrasy alt lob superior segmentte
zemininde gelipmip olabilecedini dipiindudumiiz kronik fissiir kompuludunda yaklapjk 2.5-3 cm boyutlarjnda iltihaply
kazeifiye grantilamatoz iltihabyj bildiriyoruz. hidatik kist saptandj. Kama cjkarma uygulandy. Patolojik
inceleme sonunda Kkist Kkavitesinde kronik kazeifiye
Olgu granillamatoz iltihap olarak rapor edildi (Resim 3). Ameliyat
sonrasy antitiberkiloz tedavi baplandj.
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Resim la. Hastanyn albendazol tedavisinden yaklapjk 2 ay
sonraki bilgisayarly tomografisi (Beyaz ok).

Tartjpma

Hidatik kistin tedavisi temel olarak cerrahidir. Karacider
hidatik kistleri zamanla kalsifiye olsalar da, bu akcider hidatik
kistleri igin s6z konusu dedildir. Yine karacider hidatik
kistlerinde  cerrahi  djbj ydntemler daha kolay
uygulanabilmektedir. Bu yontemlerin bapljcalary djparydan cilt
yoluyla bopaltma ve ilag tedavisi sayjlabilir. Ylag tedavisi ile
ilgili pek ¢ok caljpma vardjr [5,6]. Bu caljpmalarda, akcider
hidatik kistinin tedavi oranlarj oldukca genip bir yelpaze icinde
sunulmaktadjr. Keshmiri ve arkadaplarj [6], tedavi oranynj
%74-80 verirken, bapka bir caljpmada Aletras ve arkadaplary
[4] bu oranj %36-94 olarak bildirmiptir. Gorildiol gibi
oranlar arasjnda oldukga biyik farklar vardjr. Ayrjca bu
caljpmalardaki ortak gelipki, ana membranjn nasjl atjldjdynjn

=
Resim 2a. Vlag kullanjmjndan sonra 10. ayda cekilmip

tomografisi. Lezyonun kiculdidi  fakat tamamen
kaybolmadyjay kolayljkla goriilebilmektedir.
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Resim 1b. Albendazol kullanjmyny takiben 4. aydaki
bilgisayarlj tomografi (Siyah ok).

acjk olmamasyjdjr. Vla¢ dozu, mebendazol icin 50-200
mg/kg/gun, albendazol icin 10-15 mg/kg/gin olarak
belirlenmiptir. Kullanjm stresi de 2 ile 6 aydjr [5,6]. Ancak bu
sayylan yontemler akcider hidatik kistleri icin kanymjzca
gecerli dedildir. Dyparydan cilt yoluyla bopaltma c¢epitli
komplikasyonlara neden olabilecedi gibi, hi¢ de istenmeyen
plevral yayjlymj sadlayacaktyr. Ylag tedavisi ise kisti 6ldirmekle
beraber, ana membranjn atjlamamasj durumunda, tekrarlayan
enfeksiyonlar, abse, bronpektazi, hemoptizi gibi ciddi
komplikasyonlara yol agar. Clnkl akciderler trakeobronpiyal
adac ile djb atmosfere acgjktjr. Olgumuzda tjbbi yazjnda
bulabildidimiz kadarjyla daha &nce bildirilmemip bir
komplikasyon saptadyjk. Enfekte hidatik kist zemininde kronik
kazeifiye granulamatdz iltihap goruldi. Biz, bunun Kist
kavitesinde eklenmip bir enfeksiyon olabilecedini gozardy
edememekteyiz. Akcider hidatik kistleri, tedavisi 6ncelikle

Resim 2b. Hastanjn klinidimize yattjktan sonra cekilen
tomografisi. Albendazol tedavisinin baplangjcjndan itibaren
14. ay.
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Resim 3. Histopatolojik goriinim. Ortasynda kazeifikasyon
nekrozu izlenen, etrafynda epiteloid histiyositler, langhans dev
hiicreleri ve en djpta lenfositler bulunan graniilamatoz iltihap.
Sol tarafta alveoler bopluklar dikkati gekmekte. (Gergek
blytitme: X 25, Hemotoksilen-Eozin boyasy)
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cerrahi olan paraziter hastaljklardjr. Ozellikle son 15 yylda
artan bir ivme ile kullanjlan benzimadazol karbamat grubu
ilaglar, bu kistleri komplikasyona acjk hale getirmektedir.
Akcider hidatik kistlerinde ilag tedavisinin yeri sanyldjoj kadar
genip olmamalydjr. Ulkemizde 6nemli bir sorun olan iki
hastaljdjn bir arada gorilebilecedi olgumuzda ortaya ¢jkmyptjr.
Djp atmosfere acgjk olan akciderlerde 6lu hidatik kistin ana
membranynyn atjlamamasj durumu oldukca syk bir durumdur.
Komplike hale gelen kistlerin cerrahi tedavisi de zorlapmakta,
cerrahi morbidite artmaktadjr.
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