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Kist Hidatikli Bir Cocukta Cerrahi ve Girisimsel Tedaviler

Surgery and Interventional Treatments in a Child with Hydatid Cyst
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OZET

Kist hidatik, siklikla karaciger ve akcigeri etkileyen Echinococcosis granulosa enkiste larvalarinin gesitli dokulara
yerlesmesi ile olusan parazitik bir hastaliktir. Biz sol akciger ve karaciger kist hidatikli 9 yasinda bir olguyu sunduk.
Basvurunun ikinci glininde yapilan tetkiklerde akcigerdeki kistte stipiirasyon gelistigi icin hasta operasyona alin-
di. Rupture akcigerdeki kiste kistotomi kapitonaj uygulandi. Histopatolojik inceleme ile kist hidatik tanisi uyumlu
idi. Cerrahi sonrasi karaciger kisti de girisimsel yontem ile bosaltildi. Bu olgu, sol akciger ve karaciger kist hidatik
tedavisinde agik cerrahi ve ultrasonografik olarak kistin bosaltilmasinin etkin bir tedavi olduguna isaret etmektedir.
(GaziMed J 2011; 22: 85-7)
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ABSTRACT

Hydatid cyst is a parasitic disease caused by infestation of various body tissues by the encysted larvae of Echino-
coccosis granulosa, most frequently affecting the liver and lungs. We present a 9-year old male with lung and liver
hydatid cyst. After the clinical workup on the second day of admission, the patient underwent surgery because
suppuration has developed in the lung cyst. The ruptured lung cyst was excised by cystectomy and capitonnage
via left thoracotomy. After surgery, the liver cyst was evacuated with an interventional method. The diagnosis of
hydatid cyst was confirmed by histopathological examination. This case report indicates that open surgery, ac-
companied by ultrasonographically guided aspiration, can be effective treatment of left lung and liver hydatid cyst.
(GaziMed J 2011; 22: 85-7)
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GiRiS

Kist hidatik, Echinococcus granulosus'un neden
oldugu paraziter bir enfeksiyondur. Parazit yumurtalar
Uist intestinal sistemden portal dolasima girerek basta
karaciger olmak tizere viicudun cesitli organlarina yer-
leserek hidatik kist formunu olusturur. Akciger, bobrek,
dalak, beyin, miyokard tutulan diger organlardir (1).
Diinya Saglk Orgiti kist hidatik olgularinda cerra-

hi ve/veya benzimidazol tedavisini 6nermektedir (2).
Son yillarda eriskinde oldugu gibi ¢cocuk olgularda da
kistin yerlesim yeri ve boyutuna gore girisimsel rad-
yolojik yontemlerle kist hidatik tedavisi basari ile
yapilmaktadir. Ponksiyon-aspirasyon-injeksiyon- reas-
pirasyon (PAIR) yontemi Gharbi siniflamasina gore Tip |,
Tip Il kistlerin varliginda ve abdominal yerlesimli olgu-
larda uygulanmaktadir (3, 4). Biz bu olgu ile, sol akciger
ve karaciger yerlesimli komplike kist hidatik tedavisin-
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de, kistlerin yerlesim yeri ve komplike olup olmamasina gore, akciger
icin cerrahi ve karaciger icin ultrasonografik olarak kistin bosaltiima-
sinin etkin bir tedavi oldugunu vurgulamak istedik.

OLGU SUNUMU

Dokuz yasinda erkek hasta diismeyen ates ve oksirik sikayeti
ile basvurdu. Muayenesinde sol tarafta akciger sesleri azalmis, ka-
raciger ele gelmekteydi. Laboratuvar incelemelerinde 16kositoz ve
eozinofilisi (%9) vardi. Sedimentasyon hizi 95mm/saat ve C-reaktif
protein 50mg/dl bulundu. Akciger grafisinde sol akcigerin yarisin-
dan fazlasini kaplayan diizgiin sinirli, hava-sivi seviyesi veren dev
kistik olusum izlendi (Resim 1). Toraks tomografisinde sol akciger
alt lobda 10x7x10 cm boyutunda icerisinde hava sivi seviyesi izle-
nen kistik lezyon (Resim 2a), abdomen tomografisinde de karaciger
sag lob segmentte 9x8x9 cm boyutunda kistik lezyon tespit edildi
(Resim 2b). Kist hidatik icin indirekt hemagliitinasyon titresi 1/2560
pozitifti. Hasta yatisinin ikinci giininde riiptire kist nedeniyle opere
edildi. Sol akciger Ust lob anteriorunda gériilen kiste kistotomi yapi-
lip icerik aspire edildi, ardindan germinal membran cikarildi ve kist
kapitone edildi (Resim 3). Cikarilan kist materyalinde makroskobik
olarak germinatif membran ve kist duvar goruldi. Histopatolojik
incelemede, iltihabi degisiklikler iceren fibréz kist duvari ve ¢evre pa-
rankiminde pnémoni alanlan tespit edildi. Kist icerigi enfekte oldu-
gundan karbapenem tedavisi baslandi ve tedavinin ilk haftasinda ka-
racigerde bulunan kiste ultrasonografi esliginde PAIR islemi yapildi
ve komplikasyon gelismedi. Hastaya operasyon dncesinde baslanan
10 mg/kg/glin albendazol tedavisinin operasyon sonrasinda olasi
niiksu 6nlemek amaciyla 3 ay boyunca devam edilmesi planland. Bir
yildir takip edilen hastada komplikasyon izlenmedi.

TARTISMA

Kist hidatik, Turkiye gibi Akdeniz bdlgesinde yer alan Ulkeler icin
onemli bir saglik sorunudur. Eriskinlerde en sik tutulan organ karaciger

i

Resim 1. On-arka akciger grafisi, ameliyat &ncesi sol akcigerde hava
sivi seviyesi gosteren kistik olusum

iken cocuklarda akcigerdir. Kistin yayginhgi, blyukluga ve komplike
olup olmadigi tedavi secimini belirleyen en 6nemli faktorlerdir (2).

Kistin akciger ve karacigerde es zamanli gériilmesi nadir bir du-
rum olup, 6zellikle sag akciger veya her iki akciger yerlesimli kistlerin
varliginda karacigerde de kist bulunabilmektedir (5). Olgumuzda ise
sol akciger yerlesimli dev kist ile birlikte karacigerde de kist tespit
edildi. Akcigerdeki kistler bronslara veya plevral kaviteye riptiire
olursa komplike kist olarak adlandirilir. Enfeksiyon riski nedeniyle
komplike kistlere cerrahi tedavi 6nerilir (6). Akciger kist hidatik ol-
gularinda, cerrahi tedavinin basarisi akciger parankiminin koruna-
rak endokistin tamamen cikarilmasi, kontaminasyonun onlenmesi
ve rezidiel kavitenin kapitonasyonuna baglidir (7). Olgumuzda da
akcigerdeki kistin ruptire oldugu goruldi ve acil operasyona alindi.
Hastaya kistotomi-kapitonaj yontemi ile parankim koruyucu cerrahi
yapildi ve sonrasinda komplikasyon gelismedi.

PAIR, karaciger kist hidatiklerinde 6nerilen bir tedavi olmakla bir-
likte pndmotoraks, anaflaktoid reaksiyon ve yeni kist gelisim riski ne-
deniyle akciger kist hidatiklerinde tercih edilmemektedir. Literatiirde
sag akciger ve karaciger subfrenik yerlesimli kistler icin tek seferde
cerrahi ile morbiditede azalma, hastanede kalis stiresinde kisalma ve
maliyette azalma oldugu bildirilmektedir (8). Olgumuzda kistin dev
boyutlu olup, riptir gelistirmesi ve sol akciger yerlesimli olmasi nede-
ni ile es zamanl karacigerdeki kistlere miidahale yapilmamistir. Perife-

Resim 2. Toraks tomografisi, sol akciger lingula-alt lobda dev kistik
lezyon (a), abdomen tomografisi, karaciger sag lobda kistik lezyon (b)

Resim 3. Ameliyat sonrasi sol akcigerdeki kist gorinimunun kaybolmasi
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rik yerlesimli karaciger kist olgularinda PAIR yontemi cerrahiye kiyasla
daha kisa hastanede kalis ve isleme bagh komplikasyon riski disiik
olmasi gibi avantajlari ile etkin ve giivenilir bir secenek olmakla birlikte
standart kist hidatik tedavi kilavuzunda cerrahi kontrendike ise tercih
edilen bir yontem olarak yer almaktadir (9). Olgumuzda da karaciger-
de subfrenik yerlesimli kist ultrasonografi esliginde PAIR yontemi ile
bosaltilmis, takibinde herhangi bir komplikasyon gelismemistir.
Rehberlerde kist hidatik medikal tedavisi icin &nerilen, benzi-
midazol turevi ilaglarin kist iceriginin yayilma riskini en aza indire-
rek anaflaktik reaksiyonlarin gelisimini ve ikincil niksleri 6nlemede
operasyondan 4 glin 6nce ve operasyon sonrasl 1-3 ay siresince
kullaniimasi tavsiye edilmektedir (3). Literatirde kistler kiiclik ve yay-
ginsa uzun sureli ila¢ tedavisi ile iyilesme saglanabilen bir olgu bil-
dirilmistir (10). Olgumuza da ameliyat sonrasi hastaligin niiksiini ve
yayihmini 6nlemek amaci ile albendazol tedavisi baslanmistir.
Sunulan olguda belirtildigi gibi akciger yerlesimli komplike kist hi-
datik durumunda secilecek tedavi cerrahi olup, kistler komsuluk gos-
termiyorsa karaciger kisti icin farkli bir zamanda yapilacak PAIR yonte-
mi basit ulasilabilir kistlerde emniyetle uygulanmasi ve tolere edilebilir
olmasi nedeniyle etkin bir tedavi secenegi olarak distnilmelidir.

Cikar Catigsmasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar catismasi bildirmemiglerdir.
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