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Tiiberkiilozu Diisiindiiren
Endobronsiyal Lezyonun Kist Hidatik
Olarak Tani1 Almas:

Endobronchial Lesion Suggesting
the Endobronchial Tuberculosis Eventually
Diagnosed as Hydatid Cyst: Case Report

OZET Kist hidatik hastalig1 son yillarda vaka sayisinda azalma olmakla birlikte iilkemizde
halen 6nemli bir saglik problemidir. Hastaligin tanisi, tipik olmayan radyolojik bulgular
oldugunda gecikebilmekte ve tiiberkiiloz gibi diger solunum yolu hastaliklar: ile karisabil-
mektedir. Hidatik kist membraninin ¢ocuklarda bronkoskopik goriintimiine ait literatiir
bilgisi sinirhidir. Tedaviye direncli 6ksiiriik ve hemoptizi sikdyeti olan 5 yasindaki erkek
hastamizin akciger grafisinde ve bilgisayarli tomografisinde infiltrasyon ve patolojik bo-
yutlarda lenfadenopatiler tespit edilmistir. Tiberkiiloz temas: olmayan ve kist hidatik in-
direkt hemaglutinasyon testi negatif olan hastaya direngli akciger infiltrasyonu ayirici tanisi
i¢cin bronkoskopi yapilmis ve sikca tiiberkiilozda ortaya ¢ikan brons ici beyaz renkli lez-
yonlar gériilmiistiir. Mevcut bulgular esliginde hastaya endobronsiyal tiiberkiiloz tanisi
konmustur. Tiiberkiiloz tedavisine ragmen radyolojik ve bronkoskopik olarak diizelmeyen
hastaya tekrar arastirmalar yapilmis ve kist hidatik indirekt hemaglutinasyon ile IgG pozi-
tif bulunmustur. Albendazol tedavisi baglananan hasta klinik, radyolojik ve bronkoskopik
olarak tamamen diizelme gostermistir. Kist hidatik hastalig: iilkemizde sik goriilmesi nede-
ni ile direngli infiltrasyonlarin ve brons i¢i lezyonlarin ayiric1 tanisinda akilda tutulmali-

dir.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis, pulmoner; tiiberkiiloz

ABSTRACT Hydatid disease is still one of the important health problems in Turkey despi-
te decreasing in number. Diagnosis is delayed or confused with other pulmonary diseases
such as tuberculosis in the patients with atypical radiological findings. There is little infor-
mation in the literature about the bronchoscopic findings of hydatid disease in childhood.
We present a 5 year-old patient with the complaints of cough and hemoptysis with persis-
tant infiltration and lymph nodes refractory to treatment. He had no history of contact
with tuberculosis and indirect hemagglutination test for cyst hydatid was negative. Bron-
choscopy was performed for differential diagnosis of persistant pulmonary infiltration and
endobronchial white lesions were detected likewise frequently seen in tuberculosis. The-
refore he was diagnosed as endobronchial tuberculosis. Despite administration of antitu-
berculosis drugs, radiological and bronchoscopic findings did not regress. Thus the patient
was re-evaluated and indirect hemagglutination test and IgG antibodies for cyst hydatid
were found to be positive. The clinical, radiological and bronchoscopic findings of the pa-
tient resolved with the albendazole treatment. Since it is frequent in our country, hydatid
disease should be kept in mind particularly in refractory pulmonary infiltration and endo-
bronchial lesions.

Key Words: Echinococcosis, pulmonary; tuberculosis
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ist hidatik hastalig1 son yillarda vaka say1-

B sinda azalma olmakla birlikte Tiirkiye gibi
hastaligin sik goriildiigi tilkelerde 6nemli

bir saglik problemi olmaya devam etmektedir.'*
Erigkinlerde hastalik en sik karacigerde goriilmek-
te, cocuklarda ise en sik akcigerler tutulmakta-
dir.!245  Klinikte siklikla ates,

hemoptizi gibi sikayetlere yol acan hastalik, rad-

okstirik ve

yolojik olarak da yuvarlak opasite seklinde goriil-
mektedir."** Kistin enfekte olmas: ya da patlamasi
durumunda radyolojik goriiniim degismekte ve
hastaligin yanlis tani almasina ya da taninin gecik-
mesine neden olmaktadir.®® Hastaligin tipik olma-
yan klinik ve radyolojik bulgular1 oldugunda
siklikla direngli ya da kronik pnémoni, tiiberkii-
loz veya yabanci cisim aspirasyonlari ile karisabil-

mekte’ !

ve bu durumda hava yollarinin degerlen-
dirilmesi amaciyla bronkoskopi gerekebilmekte-
dir.'?'® Cocukluk ¢aginda, brons i¢i patolojilerin
¢ogunlugunu yabanci cisim aspirasyonlar1 ve en-
dobronsiyal tiiberkiiloza ait lezyonlar olusturmak-

ta10,14

ve kist hidatigin bronkoskopik goriiniimiine
ait literatiirde kisith bilgi bulunmaktadir.”"® Bu ¢a-
lismada, endobronsiyal tiiberkiiloz tanisi almis ve
tedaviye ragmen diizelmeyen radyolojik ve bron-
koskopik bulgulari olmasi nedeni ile tekrarlanan
arastirmalarinda kist hidatik hastalig1 saptanmais

bir hasta sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Klinigimize, antibiyotik tedavisine ragmen diizel-
meyen pnomonik infiltrasyonu ve 4 aydir devam
eden hemoptizisi olmasi nedeni ile gonderilen 5
yasindaki erkek hasta tetkik ve tedavi amaciyla ya-
tirildi. Hikdyesinde 4 ay oncesine kadar saglik so-
runu olmayan hastanin, ani nefes darlig1 atag:
sonrasinda 1 hafta icerisinde hemoptizilerinin bas-
lad1g1 ve 4 aydir ayda 1-2 kez olacak sekilde devam
ettigi 6grenildi. Herhangi bir yabanci cisim aspi-
rasyonu tariflemeyen hastanin, Kocaeli ili kirsa-
lindan geldigi ve gevresinde kedi-képek-koyun
gibi ¢ok miktarda evcil hayvanlarin oldugu 6gre-
nildi. Ailesinde tiiberkiiloz ve diger solunum yolu
hastaliklarinin bulunmadig: ve bilinen bir tiiber-
kiiloz temasinin da olmadig: belirtildi. Solunum
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sistemi muayenesinde iki tarafli akciger sesleri
normal olan hastanin, diger sistem muayenelerin-
de de 6zellik saptanmadi, tek BCG skar1 oldugu go-
rildi. Laboratuvar incelemelerinde tam kan
sayim1 ve biyokimyasal tetkikleri normal deger-
lerde bulunan hastanin sedimentasyon hizi 45
mm/saat, protrombin zamani 10.7 saniye, parsiyel
tromboplastin zamani 22.8 saniye, protrombin ak-
tivasyonu %114 ve INR 0.94 olarak bulundu. Ti-
berkiilin cilt testi 2 mm idi. Akciger grafisinde sol
orta zonda konsolidasyonu olan hastanin (Resim
1), akciger bilgisayarli tomografisi (BT)'nde de sol
iist lobda pnémonik konsolidasyonu ve medias-
tende boyutlar1 2 cm’ye ulagan lenfadenopatiler
(LAP) oldugu goriildii (Resim 2). Hastaya nonspe-
sifik antibiyotik tedavisi baslanirken, tiiberkiiloz

RESIM 2: Sol (ist lob lingulada pnémonik infiltrasyon.
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RESIM 3: Sol iist lob lingula agzini tikayan brons ici lezyon.

acisindan 3 defa aglik mide suyunda aside rezistan
basil (ARB) arand: ve negatif olarak bulundu. Kist
hidatik indirekt hemaglutinasyon (IHA) testi de
negatif sonuglanan hastaya persistan pnoémoni ve
hemoptizi ayiric1 tanisina yonelik fleksibl fiberop-
tik bronkoskopi (FOB) (Olympus®, BF 3C160, 2.8.)
yapildi. FOB’da sol iist lob lingula ve apikal seg-
ment agzini tikayan gri-beyaz renkli brons i¢i lez-
yon oldugu goriildii (Resim 3). Lezyon bolgesinden
alinan bronkoalveoler lavaj (BAL) sivisinda ARB
negatif olarak saptandi. Hastaya, tedaviye direncli
pnomonik infiltrasyonu, akciger BT’de mediasti-
nal patolojik boyutlarda LAP’leri ve FOB’da brons
i¢i lezyonlar1 olmasi nedeni ile izoniazid, rifampi-
sin, pirazinamid ve etambutolden olusan antitii-
berkiiloz tedavi ve endobronsiyal tiiberkiiloza
yonelik metilprednizolon (2 mg/kg/giin) basland:
ve hastane yonetimi tarafindan hastalik bildirimi
yapildi. Hastanin ailesi tiiberkiiloz agisindan arag-
tirild: ve kaynak olgu tespit edilemedi. Tedavinin
2. ayinda gekilen akciger grafisinde pnémonik
konsolidasyonda degisiklik olmadigi, akciger
BTde ise LAP’lerin kayboldugu, fakat konsolidas-
yonun devam ettigi goriildii. Brons i¢i lezyonun
kontrolii amagli yapilan FOB’da ise brons i¢i lez-
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yonlarin ayni sekilde devam ettigi goriildi. Lez-
yondan biyopsi alinmas: amaciyla ¢ocuk cerrahisi
ile konstilte edilen hastanin rijid bronkoskopisin-
de (Storz®) lezyonun ¢ok frajil ve kanamali oldugu
belirtilerek klinik-radyolojik izlem ve bronkosko-
pi tekrar1 6nerildi. Hastanin mediastinal LAP’leri-
nin kaybolmasi ve sikayetinin olmamasi nedeni ile
tiiberkiiloz tedavisi izoniazid ve rifampisin olarak
devam edildi. Tedavinin 6. ayinda yapilan FOB
kontroliinde lezyonlarin yine devam ettigi, akci-
ger grafisinde de konsolidasyonun gerilemedigi g6-
rilldii. Hayvan temas: 6ykiisii olan hastaya olasi
kist hidatik hastalig1 acisindan tekrar THA testi ve
beraberinde kist hidatik IgG diizeyleri istendi. IHA
1/512 titrede pozitif gelen hastanin kist hidatik IgG
diizeyleri de pozitif olarak bulundu. Batin ultraso-
nografisi istenen hastada karacigerde kist saptan-
madi. Hastaya kist hidatik hastaligina yonelik
albendazol tedavisi bagland: ve hastalik bildirimi
yapildi. Tedavinin 2. ayinda yapilan FOB kontro-
liinde brons i¢i lezyonlarin tamamen kayboldugu
saptanirken (Resim 4), akciger grafisinde de lezyo-
nun boyutlarinin 6nemli 6l¢iide geriledigi goriil-
dii. Albendazol tedavisi 6 aya tamamlanan hastada
klinik ve radyolojik tam iyilesme saglandi. Hasta
tedavi bitiminden itibaren 3 aydir sorunsuz sekil-
de izlenmektedir.

RESIM 4: Tedavi sonrasi brons ici lezyonlarda tam duzelme.
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I TARTISMA

Kist hidatik hastalig1 tiim diinyada 6zellikle de en-
demik olarak goriildiigi tilkelerde 6nemli bir sag-
lik sorunudur.?* Saglam pulmoner kistler akciger
grafisinde tipik olarak tekli ya da ¢oklu yuvarlak
opasiteler seklinde goriiliirler. Hidatik kist enfekte
ya da riiptiire oldugunda radyolojik goriintii tipik
olmayabilir ve bu da taninin yanlis konulmasina ya
da gecikmesine yol acabilir.*®!" Komplike hidatik
kistler, iyilesmeyen pnémoni, plorezi, tiiberkiiloz,
apse, yabanci cisim aspirasyonu ya da nadiren tii-
mor gibi gesitli akciger hastaliklarini taklit edebil-
mektedir.”?!"1® Akcigerleri tutan hidatik kist
hastalig: klinik olarak hemoptizi, ates ve okstiriige
neden olabilmekte ve hastaligin tanis: temelde hi-
kaye, klinik ve radyolojik bulgulara dayanarak ko-
yulabilmektedir. Hastaligin bulgulann tipik
oldu-gunda tani i¢in bronkoskopi gerekmez ,iken,
tipik olmayan bulgular oldugunda bronkoskopi ay1-
ric1 tanida gerekebilmektedir.'>!® Hastamizin kli-
nigi kist hidatik hastalig1 ile uyumlu olmasina
ragmen tipik radyolojik bulgulara sahip degildi.
Hastamiza direncli pnémoni ayirici tanisi i¢in ya-
pilan bronkoskopide brons ici lezyon tespit edildi.
Aclik mide suyunda ve BAL’da ARB negatif olma-
sina ve aile hikayesi bulunmamasina ragmen, sik-

likla tiberkiilozda karsimiza c¢ikan brons igi
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lezyonlarinin olmasi, BT°de mediastinal patolojik
boyutlarda LAP’lerinin olmas: ve tedaviye ragmen
diizelmeyen pnomonik infiltrasyonunun olmasi
nedeni ile hastaya tiiberkiiloz tedavisi baslandi.
Baslangicta alinan negatif IHA sonucu da kist hi-
datik hastaligindan uzaklasilmasina neden oldu.
Tiiberkiiloz tedavisine ragmen hastanin iyilesme-
mesi nedeni ile olasi kist hidatik hastalig1 agisindan
tekrarlanan kist hidatik IHA ve IgG sonuclarinin
pozitiflesmesi sonucu hastamiza kist hidatik tanisi
kondu. 11k bakilan THA testinin, hastada heniiz po-
zitiflesme siiresine ulagilamadig1 bir donemde ya-
pildig: diisiincesine varildi. Albendazol tedavisi ile
brons i¢i lezyonlarin kaybolmasi ve hastanin rad-
yolojik olarak diizelmesi de hastaligin tanisini sag-
lamlastirds.

Cocukluk ¢aginda brons ici lezyonlar siklikla
kargimiza tiiberkiiloz seyrinde!®!! ya da kronik ya-
banci cisim aspirasyonlar1 sonrasi cismin graniilo-
mat6z goérintim almas: seklinde ¢ikmaktadir.”!*
Kist hidatik membraninin bronkoskopik goriintii-
st erigkinlerde beyaz-sar1 membranoz lezyon ola-
rak tanimlanmig iken,'*!® cocukluk c¢aginda ise
literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir.”’® Olgumuz
cocukluk ¢aginda brons i¢i lezyonlarin ayirici ta-
nisinda kist hidatik hastaliginin da akilda tutulma-
sina yonelik 6nemli katki saglamistir.
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