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Primer Diyafragma Kist Hidati¤i

Primary Diaphragmatic Hydatid Cyst

71Olgu Sunumu / Case Report

Özet
Yirmi yedi yafl›ndaki kad›n hastaya, öksürük, kar›n a¤r›s› flikayeti ile baflvurdu¤u hastanede karaci¤er kist hidati¤i ön tan›s›yla lapara-
tomi uygulanm›fl. Ancak eksplorasyonda bat›nda patoloji saptanmam›fl. Daha sonra hastanemize sevk edilmifl. Toraks bilgisayarl› to-
mografide diyafragma lokalizasyonunda kistik bir lezyon saptand›. Torakotomi yap›ld›. Diyafragma kas lifleri aras›nda 12x10 cm.'lik
kistik lezyon görüldü. Kistotomi sonras›, diyafragma kaslar› aras› boflluk oblitere edildi. Patolojik tan›s› hidatik kist olarak bildirildi. Ol-
gumuzda, nadir görülen izole diyafragma kist hidati¤i  bulunmas› nedeniyle sunuyoruz. (Akci¤er Arflivi 2007; 8: 71-3)

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, diyafragma

Summary
A laparotomy was performed to a 27 years old female patient presenting with cough and stomach pain by the diagnosis hydatid li-
ver disease in a hospital. But in exploration, no pathology was determined in abdomen. Then patient was referred to our hospital.
On thorax computed tomography a cystic lesion was found on diaphragmatic location. Thoracotomy was performed. A 12x10 cm
cystic lesion in diaphragmatic muscle leaflets was found. After cystotomy, space in the diaphragmatic muscle was obliterated. Pat-
hological diagnosis was hydatid disease. This is a rare case of isolated cyst hydatid of diaphragm. (Archives of Lung 2007; 8: 71-3)
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Girifl

Toraksta lokalize kist hidatiklerin büyük k›sm› akci¤er paran-
kiminde yerleflirken, düflük oranda ekstrapulmoner yerleflim
de bildirilmifltir. ‹ntratorasik - ekstrapulmoner yerleflimler
aras›nda diyafragma kist hidatiklerin oran› yaklafl›k %2-4.5
aras›nda rapor edilmektedir (1,2,3). Nadir görülmesi nede-
niyle, opere edilen izole diyafragma kist hidati¤i olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu

Yirmi sekiz yafl›ndaki kad›n hastaya öksürük, kar›n a¤r›s› ve
sa¤ yan a¤r›s› flikayetleri ile baflvurdu¤u bir baflka merkezde,

karaci¤er kist hidati¤i ön tan›s›yla laparatomi uygulanm›fl, an-
cak bir bat›n patolojisi saptanmayarak merkezimize sevk
edilmiflti. Öz ve soy geçmiflinde özellik olmayan hastan›n fi-
zik muayenesinde sa¤ hemitoraksda solunum sesleri kaba-
laflm›fl olarak saptand› ve sütüre göbek üstü median lapara-
tomi insizyon skar› vard›. 
Akci¤er grafisinde sa¤da diyafragma konturlar›n› silen opasi-
te izlendi (Resim 1). Toraks bilgisayarl› tomografide (BT) Ka-
raci¤er sa¤ lobda yukar› do¤ru uzan›m gösteren kenarlar›
kalsifik yaklafl›k 8 cm çap›nda öncelikle kist hidatik ile uyum-
lu lezyon vard› (Resim 2). USG ile toraks alt zondaki kitle lez-
yonunun diyafragma alt›nda yerleflti¤i ve muhtemelen kara-
ci¤er sa¤ lob posterior superior orjinli oldu¤u düflünüldü. 
Kan tetkiklerinde patoloji saptanmayan olguya kist hidatik ön



tan›s›yla operasyon planland›. Kas koruyucu sa¤ posterolate-
ral torakotomi ile 7. interkostal aral›ktan toraksa girildi. Akci-
¤erin gö¤üs duvar› ve diyafragma ile olan yap›fl›kl›klar› gide-
rildikten sonra yap›lan eksplorasyonda; lezyonun tamamen

diyafragma kas lifleri aras›nda yerleflti¤i, lastik k›vam›nda ol-
du¤u, yer yer kalsifikasyonlar içerdi¤i ve uzun çap›n›n 12 cm
oldu¤u saptand›. Diyafragma, ön k›sm›ndan aç›larak, lezyo-
nun karaci¤er ile olan yap›fl›kl›klar› giderildi. Daha sonra kavi-
te aç›ld› ve içerisindeki k›z veziküller ve nekroze germinatif
membranlar boflalt›ld›. Diyafragmada oluflan boflluk absor-
babl tek tek sütürlerle oblitere edildi. Diyafragma defekti no-
nabsorbabl sütürlerle kapat›ld›. Patolojik incelemede hidatik
kist ön tan›s› do¤ruland›. Postoperatif sorunu olmayan hasta
7. günde eksterne edildi. 

Tart›flma

Hidatik kist hastal›¤› baflta köpekler olmak üzere kurt, çakal,
yabani köpek gibi çeflitli karnivorlar›n ince ba¤›rsaklar›nda ya-
flayan Echinococcosis granulosus’un larva formlar›n›n ne-
den oldu¤u zoonotik bir enfeksiyondur. Birçok belge hastal›-
¤›n antik ça¤lardan beri bilinmekte oldu¤unu göstermekte-
dir. Hastal›k endemik olarak hala önemli bir halk sa¤l›¤› prob-
lemidir (3,4).
Karaci¤er ve akci¤er, hastal›¤›n en s›k yerleflim bölgeleri ol-
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de hastal›k oluflturabilir (3,4,5). Hastal›¤›n toraks içinde ekst-
rapulmoner lokalizasyonu çok nadirdir. O¤uzkaya ve ark. (3)
intratorasik ekstrapulmoner yerleflimde en s›k lokalizasyonu
plevra olarak bildirirlerken, Ülkü ve ark. (1) plevral fissür ve
mediasten lokalizasyonunu daha s›k olarak bildirmifllerdir.
Araflt›rmac›lar, izole ya da di¤er organ tutulumlar› ile beraber
olan diyafragma kist hidatiklerinin görülme s›kl›¤›n›n %2.24
ile %4.5 aras›nda de¤iflen oranlarda oldu¤unu bildirmifllerdir
(1,2,3). S›tmagil ve ark. farkl› bir teoriyle intratorasik ekstra-
pulmoner hidatik kist hastal›¤›n›n diafragmatik lenfatik dre-
naj yolu ile ortaya ç›kt›¤›n› iddia etmifllerdir (6).
Klinik bulgular de¤iflkenlik arzetmekle birlikte literatürdeki ol-
gularda ve bizim olgumuzda yan a¤r›s› en s›k karfl›lafl›lan bul-
gudur. Bunun d›fl›nda öksürük ve nefes darl›¤› karfl›lafl›labile-
cek di¤er klinik bulgulardand›r (4,7,8).
Diyafragma yerleflimli hidatik kist hastal›¤›n›n tan›s› güçtür
ve ço¤u kez ancak cerrahi ifllemler s›ras›nda tan› konulabilir.
Bizim olgumuzda oldu¤u gibi literatürde sunulan di¤er birçok
olguda kesin tan› ancak cerrahi ifllem s›ras›nda konulabilmifl-
tir (2,3,7,8,9,10). Birçok hasta preoperatif olarak karaci¤er ya
da akci¤er kist hidati¤i tan›s› konularak aç›lm›fl, operasyon
esnas›nda diyafragma kist hidati¤i oldu¤u ortaya ç›km›flt›r
(9). Preoperatif tan› akci¤er, karaci¤er, diyafragma ve di¤er
abdominal organlarda özenle yap›lm›fl bir topografik araflt›r-
mayla konulmaya çal›fl›l›r. USG ve BT bu araflt›rmalara
önemli katk›lar sa¤lar. Kabiri ve ark.’n›n (7) 27 olguluk serile-
rinde, abdominal EKO ve Toraks BT ile %82’lik bir do¤ru ta-
n› oran› rapor edilmifltir. Bizim olgumuzda preoperatif olarak
yap›lan PA akci¤er grafisi, toraks ve bat›n USG, toraks BT’ye
ra¤men do¤ru tan› ancak torakotomi ile konulabilmifltir.
Tüm intratorasik kist hidatik olgular›nda oldu¤u gibi diyafrag-
matik kist hidatiklerde de en iyi tedavi metodu cerrahidir ve

en iyi yaklafl›m yolu da torakotomidir (7). Kabiri ve ark.’n›n (7)
27 olguluk serilerinde, vakalar›n 25’i sadece cerrahi yolla te-
davi edilirken, 2’si cerrahiye ek olarak medikal tedavi alm›fl-
lard›r. Bizim olgumuza önce laparatomi yap›lm›fl, ard›ndan
torakotomi ile kist tedavi edilmifltir. Postoperatif dönemde
ise ek medikal tedavi verilmifltir.
Sonuç olarak intratorasik ekstrapulmoner yerleflimli kist hi-
datikler içinde diafragma kist hidatikleri daha nadir görülme-
leri ve tan›lar›n›n zorlu¤u nedeniyle ayr› bir yer tutarlar. Kesin
tan›lar› ve tedavileri ço¤u kez cerrahi yolla yap›labilir.
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