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Kist hidatik hastaligi oldukca eski bir ge¢mise sahip paraziter hastaliklardan
biridir. Hastalik viicutta en sik karacigere yerlesmek ile birlikte keratinize
dokular digindaki tiim doku ve organlarda gériilebilmektedir. intratorasik
vakalarda en sik tutulum akcigerde goriilmektedir. intratorasik ekstra-
pulmoner yerlesim ise olduk¢a nadirdir. Sundugumuz 24 yasindaki kadin
hastada hastalik plevral bosluk gibi olduk¢a nadir bir lokalizasyona yerle-
sik olup karaciger ve akciger parankimi ile iliskili degildir. Ancak ameliyat
oncesi yapilan tetkiklerde kistin karacigerde yerlesik oldugu diigiiniilmiis,
laparatomi sonrasinda kistin abdomende degil de plevral boslukta oldugu
saptanabilmistir. Bu tiir nadir lokalizasyonlara sahip vakalarda preoperatif
goriintiileme yontemleri ile kistin karaciger veya akciger ile iligkili oldugu
yanilgisina diigiilebilmektedir. Boyle durumlarda operasyon esnasinda
taniya gidebilmek icin iyi ve dzenli bir degerlendirme yapilmasi ve cerrahi
prosediiriin uygun bicimde sekillendirilmesi onem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: Hidatik kist, intratorasik ekstrapulmoner hidatik kist, plevral
hidatik kist

ist hidatik hastaligi veya ekinokokozis bilinen en
eski paraziter hastaliklardan biridir. Turkiye'deki
prevalansin milyonda 20 oldugu séylenmektedir.
Hastaligin en sik yerlesim yeri %60-70 oranla karacigerdir
(1). Kist hidatik sac, dis ve tirnak disinda viicudun herhangi
bir yerinde gériilebilir (2). intratorasik olgularda en yaygin
lokalizasyon akcigerdir. Buna karsin intratorasik ekstra-
pulmoner yerlesim oldukg¢a nadir goralir (3). Akciger digi
intratorasik olgular genellikle mediasten, plevra, perikard
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ABSTRACT

Hydatid disease is one of parasitic diseases that had an ancient history. This

disease is most commonly observed in the liver but can occur in all tissues
and organs except keratinized tissues. The most involvement of the disease
is observed in lung for inthrathoracic cases. The intrathoracic extrapulmo-
nary disease is quite rare. Our case was 24 years old, female and she had hy-
datid cyst in the pleural cavity that is very rare and was not associated with
lung or liver. That was thought that cyst was in the liver before surgery with
radiological examination. After laparotomy we have detected the absence
of abdominal cyst and found that the cyst was in the pleural cavity. We may
be mistaken for the cyst that was associated with liver or lung preopera-
tively by radiological investigations in such a rare localization of the cyst. In
such cases, you need to make a very careful assessment during surgery. It is
also very important to determine the appropriate type of surgery.

Key words: Hydatid cyst, intrathoracic extrapulmonary hydatid cyst, pleural
hydatid cyst

ve gogls duvarn lokalizasyonunda gorilmistir (4,5).
Diafragmatik kist hidatik insidansi ise %1 civarinda olup
¢ogu vakada karacigerdeki hastalik ile iliski s6z konusudur
(6). Biz bu yazida ameliyat 6ncesi incelemelerde karaciger-
de lokalize oldugu diistinlilen ancak operasyon esnasinda
plevral boslukta yerlestigi saptanan bir kist hidatik vaka-
sini sunduk.

Olgu sunumu

Bilinen herhangi bir hastali§i olmayan, 24 yasindaki ka-
din hasta epigastrik agn sikayeti ile basvurdugu baska bir
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Sekil 2. Akciger grafisinde sag diyafragma elevasyonu

klinikte radyolojik olarak tetkik edilmisti. Hastanin abdo-
minal ultrasonografisinde (USG) karacigerde subdiyaf-
ragmatik alani dolduran 16x12 cm’lik kist saptanmisti.
Ayni merkezde cekilen torakoabdominal bilgisayarl to-
mografi (BT) tetkikinde de karacigerde subdiyafragmatik
alana yerlesmis, 17x14 cm boyutlarinda, yer yer septali,
konturlari diuzgln kist hidatik ile uyumlu lezyon oldugu
tespit edilmisti (Sekil 1 A-B). Hasta klinigimize bu tetkik-
ler ile bagvurdu. Ozgecmisinde cocukluk yaslarinda képek
besledigi, soygecmisinde babasinda ve amcasinda kist
hidatik nedeni ile operasyon 6ykiisi oldugu ogrenildi.
Yapilan fizik muayenesinde karaciger kosta yayi altinda
yaklasik 3 cm kadar palpe edilmekteydi. Hastanin labara-
tuar parametreleri normaldi. Kist hidatik hemagliitinas-
yonu negatif olarak tespit edildi. Cekilen posterir-ante-
rior akciger grafisinde sag diyafragmanin eleve oldugu
gorilda (Sekil 2). Torakoabdominal BT gorintdleri tekrar

Sekil 3. Diyafragma ve paryetal plevra agilarak bosaltilan kist kavitesi

dederlendirildiginde subdiyafragmatik alani dolduran,
sag bobrek komsuluguna kadar uzanan, ¢eper kalsifikas-
yonu olmayan, diizgtin konturli, yer yer septali, karaciger
parankimine yerlesmis goriinimde kistik lezyon izlendi.
GObek Ustli orta hat kesisi ile karina girildi. Yapilan de-
gerlendirmede karaciger basta olmak tizere tiim abdomi-
nal yapilar normal goriiniimdeydi. Diafragma ylzeyinin
diizgiin oldugu ve subdiafragmatik alanda kistik lezyon
olmadigi saptandi. Bunun Uzerine diafragmatik kist ola-
bilecegi siiphesi ile transdiyafragmatik ponksiyon yapildi.
Ponksyon sonucunda renksiz ve kokusuz, berrak kist ice-
rigi aspire edildi. Subdiafragmatik alana %12'lik NaCl em-
dirilmis kompresler serildi. Diyafragma acildiginda kistin
plevral bosukta oldugu goruldi (Sekil 3). Kist icerigi aspire
edildi. Akciger parankimi hastalikla iliskisiz goriiniimdey-
di. Pnémotoraks gelismedi. Plevral bosuga 28 french sili-
kon dren yerlestirilerek diafragma tek tek nonabsorbable
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sutdrler ile onarildi. Ameliyat sonrasi kontrol grafide pno-
motoraks olmadigi teyit edildi. Hastanin dreni postope-
ratif 3. glin cekildi ve sorunsuz taburcu edildi. Hastanin
Uclincl ay kontroliinde herhangi bir yakinmasi veya
semptomu mevcut degildi. Posterior-anterior akciger gra-
fisinde sagdaki diyafragma elevasyonu sebat etmekteydi.

Tartisma

Kist hidatik Echinococcus granulosus larva sestodlarinin ne-
den oldugu bir zoonozdur (3,7). Eriskin parazit son konakgl
olan etobur hayvanlarin ince barsagina yerlesir. Bu primer
konakgilar genellikle kopek, kurt ve tilkilerdir. Ara konak ise
koyun, sigir ve geyik gibi otcul hayvanlardir. insan ise rast-
lantisal ara konaktir ve bulas genelde kdpek diskisi ile en-
fekte gidalarla olur (4). Yumurtalardan ¢ikan embriyolar in-
testinal mukozadan kana gecer ve tim dokulara yayilabilir .

Ekinokokal kistler hemen hemen tiim viicut dokularin-
da gorilebilirken en sik yerlesim yeri karacigerdir, ikinci
siklikta ise akciger yerlesimi gelir. Yapilan calismalarda
Turkiye'de kist hidatik olgularinin %54’ karaciger, %35'i
akciger yerlesimli olarak sunulmustur (8). Estrapulmoner
intratorasik kist hidatik olgulari nadir olmakla birlikte ge-
nellikle mediastinal ya da plevral yerlesimle karsimiza ¢I-
karlar (3,5). Bu lokalizasyonda kist hidatik insidansi %7.4
civarindadir (3,9). Vakalarin cogunda zayif bir pedikdille de
olsa visseral plevra ile baglanti gordlir (3). Bizim vakamiz-
da visseral plevra ile herhangi bir iliski yoktu.

Hidatik kistler cok cesitli semptomlara yol acabilmekle bir-
likte asemptomatik de olabilirler (10). Ekstrapulmoner int-
ratorasik kistler 6zofagus, kalp, trakea gibi vital organlarda
basiya bagl semptomlar olusturabilirler (11). Yerlesim yer-
leri agisindan bu kistlere tani koymak zor olabilir. E§er baska

bir organda kist hidatik hastaligi varsa intratorasik ekstra-
pulmoner yerlesimden stiphe duyulmasi daha muhtemel
hal alir. Tanida posterior-anterior ve lateral radyografi, USG,
BT ve manyetik rezonans siklikla kullanilmaktadir. Toraks BT
kistin morfolojik karakteri ve toraks icindeki yerlesimi agI-
sindan bilgi vermede oldukga yararlidir (3,12,13).

Dermal testler, kompleman fiksasyon testi, kanda eosino-
fil dlizeyi ve indirekt hemagliitinasyon testleri de tanisal
amach kullanilmaktadir. Ancak basta serolojik testler ol-
mak Uzere yanlis negatiflik ve yanlis pozitiflik oranlarinin
yiksek olmasi nedeni ile tanisal degerleri disiktir (8,14).

Hastaligin kontrollinde ilac tedavisi tek basina yeterli de-
gildir (8,15,16). Cerrahi sirasinda kistin acilmasi veya per-
forasyonu g6z oniinde tutularak bu tip vakalarda operas-
yon sonrasli albendazol veya mebendazol tedavisi vermek
uygun gorilmektedir. Perfore kistlere ek olarak perikardial
kistlere de ilag tedavisi verilmesi 6nerilmektedir (11).

Kist hidatik hastaliginda ekstrapulmoner intratorasik yer-
lesim oldukc¢a nadir gorilmektedir. Cerrahi prosediiriin
belirlenmesi agisindan kistin intratorasik lokalizasyonunu
belirlemek onemlidir. Sundugumuz vakada preoperatif
radyolojik degerlendirmelerde karin icinde oldugu disi-
nilen bir kistin intratorasik yerlesimli olmasi s6z konusu
olup, laparatomi sonrasinda durumun tespit edilmesi ile
kistin tedavi edilmesi yine abdominal yaklasim ile saglan-
mistir. Preoperatif ileri goriintiileme yontemleriyle dahi
kist lokalizasyonunun mutlak dogruluk orani ile belirlene-
memesinin s6z konusu olabilecedi gorilmis olup bu tip
olgularda operasyon esnasinda taniya gidebilmek icin iyi
bir degerlendirme yapilmasi ve cerrahi yaklasimlarin mo-
difiye edilmesi gerekmektedir.
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