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Tüberkülozu Düşündüren
Endobronşiyal Lezyonun Kist Hidatik

Olarak Tanı Alması

ÖÖZZEETT  Kist hi da tik has ta lı ğı son yıl lar da va ka sa yı sın da azal ma ol mak la bir lik te ül ke miz de
ha len önem li bir sağ lık prob le mi dir. Has ta lı ğın ta nı sı, ti pik ol ma yan rad yo lo jik bul gu lar
ol du ğun da ge ci ke bil mek te ve tü ber kü loz gi bi di ğer so lu num yo lu has ta lık la rı ile ka rı şa bil -
mek te dir. Hi da tik kist mem bra nı nın ço cuk lar da bron kos ko pik gö rü nü mü ne ait li te ra tür
bil gi si sı nır lı dır. Te da vi ye di renç li ök sü rük ve he mop ti zi şikâye ti olan 5 ya şın da ki er kek
has ta mı zın ak ci ğer gra fi sin de ve bil gi sa yar lı to mog ra fi sin de in fil tras yon ve pa to lo jik bo -
yut lar da len fa de no pa ti ler tes pit edil miş tir. Tü ber kü loz te ma sı ol ma yan ve kist hi da tik in -
di rekt he mag lu ti nas yon tes ti ne ga tif olan has ta ya di renç li ak ci ğer in fil tras yo nu ayı rı cı ta nı sı
için bron kos ko pi ya pıl mış ve sık ça tü ber kü loz da or ta ya çı kan bronş içi be yaz renk li lez -
yon lar gö rül müş tür. Mev cut bul gu lar eş li ğin de has ta ya en dob ron şi yal tü ber kü loz ta nı sı
kon muş tur. Tü ber kü loz te da vi si ne rağ men rad yo lo jik ve bron kos ko pik ola rak dü zel me yen
has ta ya tek rar araş tır ma lar ya pıl mış ve kist hi da tik in di rekt he mag lu ti nas yon ile IgG po zi -
tif bu lun muş tur. Al ben da zol te da vi si baş la na nan has ta kli nik, rad yo lo jik ve bron kos ko pik
ola rak ta ma men dü zel me gös ter miş tir. Kist hi da tik has ta lı ğı ül ke miz de sık gö rül me si ne de -
ni ile di renç li in fil tras yon la rın ve bronş içi lez yon la rın ayı rı cı ta nı sın da akıl da tu tul ma lı -
dır. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Eki no kok ko zis, pul mo ner; tü ber kü loz     

AABBSS  TTRRAACCTT  Hyda tid di se a se is still one of the im por tant he alth prob lems in Tur key des pi -
te dec re a sing in num ber. Di ag no sis is de la yed or con fu sed with ot her pul mo nary di se a ses
such as tu ber cu lo sis in the pa ti ents with aty pi cal ra di o lo gi cal fin dings. The re is litt le in for -
ma ti on in the li te ra tu re abo ut the bronc hos co pic fin dings of hyda tid di se a se in child ho od.
We pre sent a 5 ye ar-old pa ti ent with the comp la ints of co ugh and he mopt ysis with per sis -
tant in fil tra ti on and lymph no des ref rac tory to tre at ment. He had no his tory of con tact
with tu ber cu lo sis and in di rect he magg lu ti na ti on test for cyst hyda tid was ne ga ti ve. Bron-
c hos copy was per for med for dif fe ren ti al di ag no sis of per sis tant pul mo nary in fil tra ti on and
en dob ronc hi al whi te le si ons we re de tec ted li ke wi se fre qu ently se en in tu ber cu lo sis. The -
re fo re he was di ag no sed as en dob ronc hi al tu ber cu lo sis. Des pi te ad mi nis tra ti on of an ti tu -
ber cu lo sis drugs, ra di o lo gi cal and bronc hos co pic fin dings did not reg ress. Thus the pa ti ent
was re-eva lu a ted and in di rect he magg lu ti na ti on test and IgG an ti bo di es for cyst hyda tid
we re fo und to be po si ti ve. The cli ni cal, ra di o lo gi cal and bronc hos co pic fin dings of the pa-
ti ent re sol ved with the al ben da zo le tre at ment. Sin ce it is fre qu ent in our co untry, hyda tid
di se a se sho uld be kept in mind par ti cu larly in ref rac tory pul mo nary in fil tra ti on and en do-
b ronc hi al le si ons.

KKeeyy  WWoorrddss::  Ec hi no coc co sis, pul mo nary; tu ber cu lo sis    

TTuurr  kkii  yyee  KKllii  nniikk  llee  rrii  JJ  PPeeddiiaattrr  22001111;;2200((22))::118822--66

Dr. Erkan ÇAKIR,a

Dr. Gürsu KIYAN,b

Dr. Refika ERSU,c

Dr. Zeynep Seda UYAN,c

Dr. Bülent KARADAĞ,c

Dr. Fazilet KARAKOÇ,c

Dr. Elif DAĞLIc

aÇocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği, 
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
bÇocuk Cerrahisi AD, 
cÇocuk Göğüs Hastalıkları BD,
İstanbul

Ge liş Ta ri hi/Re ce i ved: 20.03.2010 
Ka bul Ta ri hi/Ac cep ted: 24.05.2010 

Ya zış ma Ad re si/Cor res pon den ce:
Dr. Erkan ÇAKIR
Süreyyapaşa Göğüs Hastalıkları ve
Göğüs Cerrahisi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi, 
Çocuk Göğüs Hastalıkları Kliniği, 
İstanbul, 
TÜRKİYE/TURKEY
erkancakir1@yahoo.com

Cop yright © 2011 by Tür ki ye Kli nik le ri

OLGU SUNUMU   



TÜBERKÜLOZU DÜŞÜNDÜREN ENDOBRONŞİYAL LEZYONUN KİST HİDATİK OLARAK TANI ALMASI Erkan ÇAKIR ve ark.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2011;20(2) 183

ist hi da tik has ta lı ğı son yıl lar da va ka sa yı -
sın da azal ma ol mak la bir lik te Tür ki ye gi bi
has ta lı ğın sık gö rül dü ğü ül ke ler de önem li

bir sağ lık prob le mi ol ma ya de vam et mek te dir.1-4

Eriş kin ler de has ta lık en sık ka ra ci ğer de gö rül mek -
te, ço cuk lar da ise en sık ak ci ğer ler tu tul mak ta -
dır.1,2,4,5 Kli nik te sık lık la ateş, ök sü rük ve
he mop ti zi gi bi şikâyet le re yol açan has ta lık, rad-
yo lo jik ola rak da yu var lak opa si te şek lin de gö rül -
mek te dir.1,4,5 Kis tin en fek te ol ma sı ya  da pat la ma sı
du ru mun da rad yo lo jik gö rü nüm de ğiş mek te ve
has ta lı ğın yan lış ta nı al ma sı na ya da ta nı nın ge cik-
me si ne ne den ol mak ta dır.6-8 Has ta lı ğın ti pik ol ma -
yan kli nik ve rad yo lo jik bul gu la rı ol du ğun da
sık lık la di renç li ya da kro nik pnö mo ni, tü ber kü -
loz ve ya ya ban cı ci sim as pi ras yon la rı ile ka rı şa bil -
mek te9-11 ve bu du rum da ha va yol la rı nın de ğer len -
di ril me si ama cıyla bron kos ko pi ge re ke bil mek te -
dir.12,13 Ço cuk luk ça ğın da, bronş içi pa to lo ji le rin
ço ğun lu ğu nu ya ban cı ci sim as pi ras yon la rı ve en-
dob ron şi yal tü ber kü lo za ait lez yon lar oluş tur mak -
ta10,14 ve kist hi da ti ğin bron kos ko pik gö rü nü mü ne
ait li te ra tür de kı sıt lı bil gi bu lun mak ta dır.9,15 Bu ça-
lışmada, en dob ron şi yal tü ber kü loz ta nı sı al mış ve
te da vi ye rağ men dü zel me yen rad yo lo jik ve bron-
kos ko pik bul gu la rı ol ma sı ne de ni ile tek rar la nan
araş tır ma la rın da kist hi da tik has ta lı ğı sap tan mış
bir has ta su nul muş tur.  

OL GU SU NU MU
Kli ni ği mi ze, an ti bi yo tik te da vi si ne rağ men dü zel -
me yen pnö mo nik in fil tras yo nu ve 4 ay dır de vam
eden he mop ti zi si ol ma sı ne de ni ile gön de ri len 5
ya şın da ki er kek has ta tet kik ve te da vi ama cıyla ya-
tı rıl dı. Hi kâ ye sin de 4 ay ön ce si ne ka dar sağ lık so-
ru nu ol ma yan has ta nın, ani ne fes dar lı ğı ata ğı
son ra sın da 1 haf ta içe ri sin de he mop ti zi le ri nin baş-
la dı ğı ve 4 ay dır ay da 1-2 kez ola cak şekil de de vam
et ti ği öğ re nil di. Her han gi bir ya ban cı ci sim as pi -
ras yo nu ta rif le me yen has ta nın, Ko ca e li ili kır sa -
lın dan gel di ği ve çev re sin de ke di-kö pek-ko yun
gi bi çok mik tar da ev cil hay van la rın ol du ğu öğ re -
nil di. Ai le sin de tü ber kü loz ve di ğer so lu num yo lu
has ta lık la rı nın bu lun ma dı ğı ve bi li nen bir tü ber -
kü loz te ma sı nın da ol ma dı ğı be lir til di. So lu num

sis te mi mu a ye ne sin de iki ta raf lı ak ci ğer ses le ri
nor mal olan has ta nın, di ğer sis tem mu a ye ne le rin -
de de özel lik sap tan ma dı, tek BCG ska rı ol du ğu gö-
rül dü. La bo ra tu var in ce le me le rin de tam kan
sa yı mı ve bi yo kim ya sal tet kik le ri nor mal de ğer -
ler de bu lu nan has ta nın se di men tas yon hı zı 45
mm/sa at, prot rom bin za ma nı 10.7 saniye, par si yel
trom bop las tin za ma nı 22.8 saniye, prot rom bin ak-
ti vas yo nu %114 ve INR 0.94 ola rak bu lun du. Tü-
ber kü lin cilt tes ti 2 mm idi. Ak ci ğer gra fi sin de sol
or ta zon da kon so li das yo nu olan has ta nın (Re sim
1), ak ci ğer bil gi sa yar lı to mog ra fi si (BT)’n de de sol
üst lob da pnö monik kon so li das yo nu ve me di as -
ten de bo yut la rı 2 cm’ye ula şan len fa de no pa ti ler
(LAP) ol du ğu gö rül dü (Re sim 2). Has ta ya nonspe -
si fik an ti bi yo tik te da vi si baş la nır ken, tü ber kü loz

RESİM 1: Sol orta zonda kalp sınırlarını silen pnömonik infiltrasyon.

RESİM 2: Sol üst lob lingulada pnömonik infiltrasyon.
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açı sın dan 3 de fa aç lık mi de su yun da asi de re zis tan
ba si l (ARB) aran dı ve ne ga tif ola rak bu lun du. Kist
hi da tik in di rekt he mag lu ti nas yon (İHA) tes ti de
ne ga tif so nuç la nan has ta ya per sis tan pnö mo ni ve
he mop ti zi ayı rı cı ta nı sı na yö ne lik flek sibl fi be rop -
tik bron kos ko pi (FOB) (Oly mpus®, BF 3C160, 2.8.)
ya pıl dı. FOB’ da sol üst lob lin gu la ve api kal seg-
ment ağ zı nı tı ka yan gri-be yaz renk li bronş içi lez-
yon ol du ğu gö rül dü (Re sim 3). Lez yon böl ge sin den
alı nan bron ko al ve o ler la vaj (BAL) sı vı sın da ARB
ne ga tif ola rak sap tan dı. Has ta ya, te da vi ye di renç li
pnö mo nik in fil tras yo nu, ak ci ğer BT’de me di as ti -
nal pa to lo jik bo yut lar da LAP’ le ri ve FOB’ da bronş
içi lez yon la rı ol ma sı ne de ni ile izo ni a zid, ri fam pi -
sin, pi ra zi na mid ve etam bu tol den olu şan an ti tü -
ber kü loz te da vi ve en dob ron şi yal tü ber kü lo za
yö ne lik me til pred ni zo lon (2 mg/kg/gün) baş lan dı
ve has ta ne yö ne ti mi ta ra fın dan has ta lık bil di ri mi
ya pıl dı. Has ta nın ai le si tü ber kü loz açı sın dan araş-
tı rıl dı ve kay nak ol gu tes pit edi le me di. Te da vi nin
2. ayın da çe ki len ak ci ğer gra fi sin de pnö mo nik
kon so li das yon da de ği şik lik ol ma dı ğı, ak ci ğer
BT’de ise LAP’ le rin kay bol du ğu, fa kat kon so li das -
yo nun de vam et ti ği gö rül dü. Bronş içi lez yo nun
kon tro lü amaç lı ya pı lan FOB’ da ise bronş içi lez-

yon la rın ay nı şekil de de vam et ti ği gö rül dü. Lez-
yon dan bi yop si alın ma sı ama cıyla ço cuk cer ra hi si
ile kon sül te edi len has ta nın ri jid bron kos ko pi sin -
de (Storz®) lez yo nun çok fra jil ve ka na ma lı ol du ğu
be lir ti le rek kli nik-rad yo lo jik iz lem ve bron kos ko -
pi tek ra rı öne ril di. Has ta nın me di as ti nal LAP’ le ri -
nin kay bol ma sı ve şikâ ye ti nin ol ma ma sı ne de ni ile
tü ber kü loz te da vi si izo ni a zid ve ri fam pi sin ola rak
de vam edil di. Te da vi nin 6. ayın da ya pı lan FOB
kon tro lün de lez yon la rın yi ne de vam et ti ği, ak ci -
ğer gra fi sin de de kon so li das yo nun ge ri le me di ği gö-
rül dü. Hay van te ma sı öy kü sü olan has ta ya ola sı
kist hi da tik has ta lı ğı açı sın dan tek rar İHA tes ti ve
be ra be rin de kist hi da tik IgG dü zey le ri is ten di. İHA
1/512 tit re de po zi tif ge len has ta nın kist hi da tik IgG
dü zey le ri de po zi tif ola rak bu lun du. Ba tın ul tra so -
nog ra fi si is te nen has ta da ka ra ci ğer de kist sap tan -
ma dı. Has ta ya kist hi da tik has ta lı ğı na yö ne lik
al ben da zol te da vi si baş lan dı ve has ta lık bil di ri mi
ya pıl dı. Te da vi nin 2. ayın da ya pı lan FOB kon tro -
lün de bronş içi lez yon la rın ta ma men kay bol du ğu
saptanırken (Re sim 4), ak ci ğer gra fi sin de de lez yo-
nun bo yut la rı nın önem li öl çü de ge ri le di ği gö rül -
dü. Al ben da zol te da vi si 6 aya ta mam la nan has ta da
kli nik ve rad yo lo jik tam iyi leş me sağ lan dı. Has ta
te da vi bi ti min den iti ba ren 3 ay dır so run suz şekil -
de iz len mek te dir. 

RESİM 3: Sol üst lob lingula ağzını tıkayan bronş içi lezyon.

RESİM 4: Tedavi sonrası bronş içi lezyonlarda tam düzelme.
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TAR TIŞ MA
Kist hi da tik has ta lı ğı tüm dün ya da özel lik le de en-
de mik ola rak gö rül dü ğü ül ke ler de önem li bir sağ-
lık so ru nu dur.2,4 Sağ lam pul mo ner kist ler ak ci ğer
gra fi sin de ti pik ola rak tek li ya da çok lu yu var lak
opa si te ler şek lin de gö rü lür ler. Hi da tik kist en fek te
ya da rüp tü re ol du ğun da rad yo lo jik gö rün tü ti pik
ol ma ya bi lir ve bu da ta nı nın yan lış ko nul ma sı na ya
da ge cik me si ne yol aça bi lir.6-8,11 Komp li ke hi da tik
kist ler, iyi leş me yen pnö mo ni, plö re zi, tü ber kü loz,
ap se, ya ban cı ci sim as pi ras yo nu ya da na di ren tü -
mör gi bi çe şit li ak ci ğer has ta lık la rı nı tak lit ede bil -
mek te dir.7-9,11,13 Ak ci ğer le ri tu tan hi da tik kist
has ta lı ğı kli nik ola rak he mop ti zi, ateş ve ök sü rü ğe
ne den ola bil mek te ve has ta lı ğın ta nı sı te mel de hi-
kâ ye, kli nik ve rad yo lo jik bul gu la ra da ya na rak ko-
yu la bil mek te dir. Has ta lı ğın bul gu la rı ti pik
ol du- ğun da ta nı için bron kos ko pi ge rek mez ,i ken,
ti pik ol ma yan bul gu lar ol du ğun da bron kos ko pi ayı-
rı cı ta nı da ge re ke bil mek te dir.12,13 Has ta mı zın kli-
ni ği kist hi da tik has ta lığı ile uyum lu ol ma sı na
rağ men ti pik rad yo lo jik bul gu la ra sa hip de ğil di.
Has ta mı za di renç li pnö mo ni ayı rı cı ta nı sı için ya-
pı lan bron kos ko pi de bronş içi lez yon tes pit edil di.
Aç lık mi de su yun da ve BAL’ da ARB ne ga tif ol ma -
sı na ve ai le hi kâ ye si bu lun ma ma sı na rağ men, sık-
lık la tü ber kü loz da kar şı mı za çı kan bronş içi

lez yon la rı nın ol ma sı, BT’de me di as ti nal pa to lo jik
bo yut lar da LAP’ le ri nin ol ma sı ve te da vi ye rağ men
dü zel me yen pnö mo nik in fil tras yo nu nun ol ma sı
ne de ni ile has ta ya tü ber kü loz te da vi si baş lan dı.
Baş lan gıç ta alı nan ne ga tif İHA so nu cu da kist hi-
da tik has ta lı ğın dan uzak la şıl ma sı na ne den ol du.
Tü ber kü loz te da vi si ne rağ men has ta nın iyi leş me -
me si ne de ni ile ola sı kist hi da tik has ta lı ğı açı sın dan
tek rar la nan kist hi da tik İHA ve IgG so nuç la rı nın
po zi tif leş me si so nu cu has ta mı za kist hi da tik ta nı sı
kon du. İlk ba kı lan İHA tes ti nin, has ta da he nüz po-
zi tif leş me sü re si ne ula şı la ma dı ğı bir dö nem de ya-
pıl dı ğı dü şün ce si ne va rıl dı. Al ben da zol te da vi si ile
bronş içi lez yon la rın kay bol ma sı ve has ta nın rad-
yo lo jik ola rak dü zel me si de has ta lı ğın ta nı sı nı sağ-
lam laş tır dı. 

Ço cuk luk ça ğın da bronş içi lez yon lar sık lık la
kar şı mı za tü ber kü loz sey rin de10,11 ya da kro nik ya-
ban cı ci sim as pi ras yon la rı son ra sı cis min gra nü lo -
ma töz gö rü nüm al ma sı şek lin de çık mak ta dır.9,14

Kist hi da tik mem bra nı nın bron kos ko pik gö rün tü -
sü eriş kin ler de be yaz-sa rı mem bra nöz lez yon ola-
rak ta nım lan mış i ken,12,13 ço cuk luk ça ğın da ise
li te ra tür de çok az bil gi bu lun mak ta dır.9,15 Ol gu muz
ço cuk luk ça ğın da bronş içi lez yon la rın ayı rı cı ta-
nı sın da kist hi da tik has ta lı ğı nın da akıl da tu tul ma -
sı na yö ne lik önem li kat kı sağ la mış tır.
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