
Giriþ

Hidatik kistler geliþmekte olan ülkelerde halihazýrda önemli bir
sorundur [1-3]. Ülkemizde de hem saðlýk, hem de ekonomik bir
problem olarak karþýmýzda durmaktadýr. Galen’den beri
bilinmekte olup, ilk olarak Thabesius tarafýndan 17. yüzyýlda
tanýmlanmýþtýr [1]. Hastalýktan ekinokokkus granulosus adlý
parazit sorumludur. Ana konakçý olarak köpekgiller ailesinden
özellikle kurt, çakal ve köpekler sayýlabilir. Ýnsana bulaþma
yollarý ise kist yumurtalarý ile bulaþmýþ sebze, meyve ve suyun
aðýz yolu ile alýnmasýyla olur [1-4]. En çok karaciðer (%45-60)
ve akciðerde (%30-40) yerleþir. Akciðer hidatik kistlerinde
temel tedavi cerrahidir. Son 15 yýlda, benzimadazol karbamat
grubu ilaçlar tedavi macýyla denenmektedir [2-5].
Biz, baþka bir merkezde akciðer hidatik kisti nedeniyle
albendazol tedavisi alan bir bayan hastada hidatik kist
zemininde geliþmiþ olabileceðini düþündüðümüz kronik
kazeifiye granülamatöz iltihabý bildiriyoruz.

Olgu

Nisan 2003’de kliniðimize 25 yaþýnda bayan hasta hidatik kist
ön tanýsýyla baþvurdu. Hastanýn öyküsünde, baþka bir merkezin
Göðüs Hastalýklarý kliniðinde yaklaþýk 14 ay önce hidatik kist
nedeniyle albendazol tedavisi baþlandýðý öðrenildi. Yaklaþýk bir
yýl süren tedavi sýrasýnda, ateþ, öksürük, balgam çýkarma ve
hemoptizi ile seyreden tekrarlayan enfeksiyon ataklarý tarif
ediyordu. Lezyonun kaybolmamasý üzerine hasta kliniðimize
sevk edildi (Resim 1a,1b,2a). Hastaya ön-arka ve sað yan
akciðer grafileri ile toraks bilgisayarlý tomografi çekildi. Rutin
biyokimya ve tam kan sayýmý tetkikleri yapýldý. Özgeçmiþ ve
fizik muayenede özellik yoktu. Rutin biyokimya ve tam kan
sayýmý deðerleri normaldi. Sedimantasyon 17 mm/saat olarak
saptandý. Bilgisayarlý tomografide saðda alt lob superior
segmentte perfore hidatik kist tespit edildi (Resim 2b). Sað
posterolateral torakotomi sonrasý alt lob superior segmentte
fissür komþuluðunda yaklaþýk 2.5-3 cm boyutlarýnda iltihaplý
hidatik kist saptandý. Kama çýkarma uygulandý. Patolojik
inceleme sonunda kist kavitesinde kronik kazeifiye
granülamatöz iltihap olarak rapor edildi (Resim 3). Ameliyat
sonrasý antitüberküloz tedavi baþlandý.
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Özet
Akciðer hidatik kistleri halen ülkemiz için önemli bir sorun olarak durmaktadýr. Tedavisinde öncelik cerrahi yöntemler kullanýlýrken,
son 15 yýlda benzimadazol karbamat grubu ilaçlar denenmektedir. Ancak bu tedavi, akciðerlerin dýþarýya açýk organlar olmasý
nedeniyle tam kür saðlamayabilmektedir. Canlýlýðýný yitiren kistler komplikasyonlara açýk hale gelmektedir. Bunlar tekrarlayan
enfeksiyon, apse, bronþektazi, hemoptizi ve aðýr pnömoni olarak sayýlabilir. Patoloji raporunda eþlik eden kronik kazeifiye
granulamatöz iltihap bildirilmesi üzerine, akciðer hidatik kistlerinin ilaçla tedavisinin yol açabileceði komplikasyonlarý vurgulamak
amacýyla olgumuzu paylaþmak 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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Tartýþma

Hidatik kistin tedavisi temel olarak cerrahidir. Karaciðer
hidatik kistleri zamanla kalsifiye olsalar da, bu akciðer hidatik
kistleri için söz konusu deðildir. Yine karaciðer hidatik
kistlerinde cerrahi dýþý yöntemler daha kolay
uygulanabilmektedir. Bu yöntemlerin baþlýcalarý dýþarýdan cilt
yoluyla boþaltma ve ilaç tedavisi sayýlabilir. Ýlaç tedavisi ile
ilgili pek çok çalýþma vardýr [5,6]. Bu çalýþmalarda, akciðer
hidatik kistinin tedavi oranlarý oldukça geniþ bir yelpaze içinde
sunulmaktadýr. Keshmiri ve arkadaþlarý [6], tedavi oranýný
%74-80 verirken, baþka bir çalýþmada Aletras ve arkadaþlarý
[4]  bu oraný %36-94 olarak bildirmiþtir. Görüldüðü gibi
oranlar arasýnda oldukça büyük farklar vardýr. Ayrýca bu
çalýþmalardaki ortak çeliþki, ana membranýn nasýl atýldýðýnýn

açýk olmamasýdýr. Ýlaç dozu, mebendazol için 50-200
mg/kg/gün, albendazol için 10-15 mg/kg/gün olarak
belirlenmiþtir. Kullaným süresi de 2 ile 6 aydýr [5,6]. Ancak bu
sayýlan yöntemler akciðer hidatik kistleri için kanýmýzca
geçerli deðildir. Dýþarýdan cilt yoluyla boþaltma çeþitli
komplikasyonlara neden olabileceði gibi, hiç de istenmeyen
plevral yayýlýmý saðlayacaktýr. Ýlaç tedavisi ise kisti öldürmekle
beraber, ana membranýn atýlamamasý durumunda, tekrarlayan
enfeksiyonlar, abse, bronþektazi, hemoptizi gibi ciddi
komplikasyonlara yol açar. Çünkü akciðerler trakeobronþiyal
aðaç ile dýþ atmosfere açýktýr. Olgumuzda týbbi yazýnda
bulabildiðimiz kadarýyla daha önce bildirilmemiþ bir
komplikasyon saptadýk. Enfekte hidatik kist zemininde kronik
kazeifiye granulamatöz iltihap görüldü. Biz, bunun kist
kavitesinde eklenmiþ bir enfeksiyon olabileceðini gözardý
edememekteyiz. Akciðer hidatik kistleri, tedavisi öncelikle

203

Iþýk ve Arkadaþlarý
Kronik Granülamatöz Ýnflamasyon

Türk Göðüs Kalp Damar Cer Derg
2004;12:202-204

Resim 1a. Hastanýn albendazol tedavisinden yaklaþýk 2 ay
sonraki bilgisayarlý tomografisi (Beyaz ok).

Resim 1b. Albendazol kullanýmýný takiben 4. aydaki
bilgisayarlý tomografi (Siyah ok).

Resim 2b. Hastanýn kliniðimize yattýktan sonra çekilen
tomografisi. Albendazol tedavisinin baþlangýcýndan itibaren
14. ay.

Resim 2a. Ýlaç kullanýmýndan sonra 10. ayda çekilmiþ
tomografisi. Lezyonun küçüldüðü fakat tamamen
kaybolmadýðý kolaylýkla görülebilmektedir.
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cerrahi olan paraziter hastalýklardýr. Özellikle son 15 yýlda
artan bir ivme ile kullanýlan benzimadazol karbamat grubu
ilaçlar, bu kistleri komplikasyona açýk hale getirmektedir.
Akciðer hidatik kistlerinde ilaç tedavisinin yeri sanýldýðý kadar
geniþ olmamalýdýr. Ülkemizde önemli bir sorun olan iki
hastalýðýn bir arada görülebileceði olgumuzda ortaya çýkmýþtýr.
Dýþ atmosfere açýk olan akciðerlerde ölü hidatik kistin ana
membranýnýn atýlamamasý durumu oldukça sýk bir durumdur.
Komplike hale gelen kistlerin cerrahi tedavisi de zorlaþmakta,
cerrahi morbidite artmaktadýr.
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Resim 3. Histopatolojik görünüm. Ortasýnda kazeifikasyon
nekrozu izlenen, etrafýnda epiteloid histiyositler, langhans dev
hücreleri ve en dýþta lenfositler bulunan granülamatöz iltihap.
Sol tarafta alveoler boþluklar dikkati çekmekte. (Gerçek
büyütme: X 25, Hemotoksilen-Eozin boyasý)


