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Tekrarlayan Urtiker ve
Anjiyoddemle Seyreden Kist Hidatik

Cystic Hydatid Disease in the
Lung Mimicking Lober Pneumoniae:
Case Report

OZET Kist hidatik iilkemiz i¢in halen nemli bir halk saglig1 sorunudur. Hastalik en ¢ok akciger ve
karacigerde olmak tizere birgok organda ortaya ¢ikabilmekte ve klinik bulgular kistlerin bulundugu
bolgeye gore degisiklik gosterebilmektedir. Akcigerde bulunan kistler genellikle solunum sikintis,
oksiiriik ve kanl balgama neden olmakta ve komplike olgularda radyolojik olarak tekrarlayan ya da
tedaviye direncli lober pnémoniyi taklit edebilmektedir. Hastahigin seyrinde tirtiker ve anjiyoddem
daha nadir olarak karsgimiza ¢ikmaktadir. Uzamis solunum sikintisi, 6ksiirtik sikédyeti ve antibiyotik
tedavisi ile diizelmeyen lober pnémonisi olan hasta klinigimize gonderildi. Hik4yesinde tekrarlayan
urtiker ve anjiyoddem olan hastaya, radyolojik olarak riiptiire kist hidatik diisiiniilerek akciger
bilgisayarl1 tomografisi ¢ekildi ve klasik “niliifer cicegi” bulgusu veren biiyiik akciger kist hidatigi
oldugu saptandi. Vaka tedaviye direncli lober pnomonilerde iirtiker ve anjiyoédem varhiginda kist
hidatik hastaliginin daha erken donemde akla getirilmesi gerekliligi vurgulanmak tizere sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Ekinokokkozis, pulmoner; iirtiker; cocuk; pnémoni; anjiyoddem

ABSTRACT Cystic hydatid disease, is still a current problem for public health in our country. Al-
though, the cysts usually get place in liver and the lung, they can exist at any part of the body and
clinical presentation changes according to the part of the body cysts occur. Cyst in the lung is usu-
ally presented with respiratory distress, cough and bloody sputum and mimics recurrent or resist-
ant lober pneumoniae radiologically in complicated cases. Angioedema and urticaria could rarely
accompined with the disease. The patient has applied to our hospital for prolonged coughing, res-
piratory distress and lober pneumoniae that resistant to the nonspesific antibiotic therapy. In the
history, recurrent urticaria and angioedema were also reported that supposed as ruptured cyst hy-
datid. Thorasic computerised tomography showed the big lung cyst hydatid with classical “water
lilly sign”. We pointed out that our case was an example of thoracal cyst hydatid disease that pre-
sented with prolonged urticaria and angioedema and recurrent respirator problems.

Key Words: Echinococcosis, pulmonary; urticaria; child; pneumonia; angioedema
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ist hidatik, tiim diinyada yaygin olarak goriilmekte ve halen tilkemizde
ciddi bir saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Hastalik, ekinokok
cinsi sestodlar tarafindan olusturulmaktadir. Erigkin parazit 2-7 mm
boyunda, 2-6 segmentli yass1 bir parazit olup, kopek, kurt, cakal, tilki gibi kanin
tlirlerinin bagirsagina yerlesmektedir. Hayvanin ¢ikartilarinda bulunan larva-
lar koyun, kegi veya deve gibi ara konaklar ag1z yolu ile almaktadir. Insana
gecis, larva ile bulagmus besini titketen hayvanlarin (kegi, koyun vs.) ¢cikartilari
ile veya kaninlerin tiiyiinden direkt bulagma ile olmaktadir. insan bagirsaginda
acilan yumurtalardan ¢ikan parazit, kan ve lenf yolu ile 6ncelikle karaciger ve
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akciger olmak iizere tiim dokulara yayilmaktadir. Kist
hidatigin eriskinlerden farkl olarak ¢ocuklarda en sik
yerlesim yeri akcigerdir. Cocuklarda akciger dokusu
eriskinlere gore daha elastik oldugu icin, kistler
biiyiik boyutlara ulasabilmektedir. Klinik bulgular
genellikle kistin bulundugu bolgeye gore degismek-
tedir. Akciger kistleri oksiiriik, gogiis agrisi, halsizlik,
ates ve kanli balgama neden olabilmekte ve komp-
like oldugunda tekrarlayan ya da iyilesmeyen pno-
moni kliniginde karsimiza ¢ikabilmektedir. Hastalik
daha nadir olarak allerjik reaksiyonlar ve anjiyoo-
demle de ortaya ¢ikabilmektedir.

Bu ¢aligmada; solunum sikintisi, 6ksiiriik, ateg
ve halsizlik sikdyetleri olan ve lober pnémoni 6n
tanisi ile hastanemize gonderilen, tekrarlayan iir-
tiker ve anjiyotdem sikayeti olmas ve riiptiire kist
hidatigi diisiindiiren radyolojik bulgular: olmas:
nedeni ile yapilan incelemelerinde kist hidatik ta-
nis1 almig bir vaka sunulmustur.

IOLGU SUNUMU

Solunum sikintisi, oksiiriik, ates ve halsizlik sika-
yetleri olan ve 1 aydir almakta oldugu antibiyotik
tedavisine ragmen diizelmeyen pnémoni 6n tanisi
ile klinigimize gonderilen 7 yasindaki kiz hasta, tet-
kik ve tedavi amaciyla yatirildi. Ailesinden bilgilen-
dirilmis onam alinan hastanin 6ykiistinde bir yildir
devam eden, cildinde ara ara kirmizi renkli dokiinti
ve kagint1 ile g6z kapag: ve dudakta da sismelerinin
oldugu 6grenildi. Soy ge¢misinde bir 6zellik saptan-
mayan hastanin yakin hayvan temasi 6ykiisii yoktu.
Fizik muayenesinde solukluk ve yaygin iirtikeryal
dokiintii saptanan hastanin sol akcigerde solunum
sesleri azalmusgt1, diger sistem muayenelerinde ise bir
ozellik yoktu. Hastanin tam kan sayiminda 16kosit:
19.100 K/uL, eritrosit: 4.41 M/uL, Hgb: 8.1 g/dL, Hct:
%27, MCV: 61 F1, MCH: 18 pg, MCHC: 30 g/dL,
RDW: %19.9, trombosit: 618 000 K/uL, CRP: 3.67
mg/dL olarak saptandi. Biyokimyasinda kan sekeri:
107 mg/dL, iire: 12 mg/dL, kreatinin: 0.26 mg/dL,
AST: 39 U/L, ALT: 19 U/L, Na: 135 mmol/L, K: 4.4
mmol//L, klor: 105 mmol/L olarak bulundu. Akci-
ger grafisinde solda infiltrasyon ve iistiinde hava ke-
sesinin oldugu goriildi (Resim 1).

Hastada tedaviye yanit vermeyen akciger en-
feksiyonu olmasi, radyolojik goriintiisii ve 1 yildir
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RESIM 1: Akciger sol alt alanda lober pnémoniyi taklit eden kist hidatik
gOrintimd.

devam eden iirtiker ve anjioddem sikayetleri nedeni
ile 6n planda riiptire kist hidatik olabilecegi diisii-
nildid. Aym goriintiiyl verebilecek akciger absesi
ya da daha nadiren bronkojenik kist gibi konjenital
anomaliler agisindan ayirici tan: yapmak i¢in bilgi-
sayarli tomografi (BT) cekildi. Hastanin akciger
BT’sinde sol akciger iist lobda 5 x 7 cm boyutlarin
klasik “niliifer ¢icegi” goriintiisii veren riiptiire kist
hidatik saptand: ve karacigerinde de 2 x 3 cm bo-
yutlarin bir kist daha oldugu goriildi (Resim 2, 3).

Kist hidatik acisindan serolojik testleri istenen
hastaya, albendazol tedavisi baglandi ve operasyona
gonderildi. Hastanin patolojisi kist hidatik olarak
gelirken, serolojisi de pozitif sonuglandi. Hasta
halen takibinin 4. ayinda olup, karacigerdeki kisti
nedeni ile albendazol tedavisine devam edilmekte-

dir.

RESIM 2: Kist icinde “niliifer igedi * goriintist.
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RESIM 3: Karacigerde saptanan kist gortintiis.

I TARTISMA

Kist hidatik hastalig1 tilkemizde sik rastlanan 6nemli
bir saglik sorunudur. Eriskinlerde en sik yerlesim yeri
karaciger olmakla birlikte, cocukluk ¢caginda hastalik
en sik akcigerde goriilmektedir.?® Kist hidatik hasta-
ligin baslangicinda bulgu vermeyebilmekte, belirti-
ler kistin boyutunun artmasi ile birlikte ortaya
cikabilmektedir. Akciger kistlerinde en sik goriilen
bulgular oksiirtik, gogiis agrisi ve halsizlik olup, na-
diren bronsa acgilarak hemoptizi meydana gelebil-
mektedir.>* Perfore olan kistten salinan antijenik
maddeler ve sekonder immiinolojik reaksiyonlar
daha nadir bulgular olan irtiker ve anjiyoodeme
neden olabilir.> Hastamizda kist hidatigin stk goriilen
nefes darhigi, oksiiriik gibi sikdyetlerinin yaninda, 1
yil gibi uzun bir siiredir devam eden trtiker ve anji-
yoodem gibi daha nadir goriilen bulgular1 da mev-
cuttu, bu da 6n planda kist hidatik diisinmemize
katki saglamistir.
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Saglam pulmoner kistler akciger grafisinde tipik
olarak tekli ya da ¢oklu yuvarlak opasiteler seklinde
goriilmektedir Hidatik kist enfekte ya da riiptiire ol-
dugunda radyolojik goriintii tipik olmayabilmekte,
bu da taninin yanlis konmasina ya da gecikmesine
yol acabilmektedir. Komplike hidatik kistler iyiles-
meyen pnomoni, plorezi, tiiberkiiloz, abse, yabanci
cisim aspirasyonu ya da nadiren tiimor gibi gesitli ak-
ciger hastaliklarimi taklit edebilmektedir.>®” Hasta-
mizda da radyolojik olarak riiptiire kist hidatikle
uyumlu hava siv1 seviyesi veren goriintii mevcuttu
ve klinigimize gonderilmeden 6nce pnémoni tanist
ile tedavi edilmis oldugu 6grenildi. Akciger patoloji-
lerinde daha ayrintili tani olanag: saglayan BT ceki-
len ve radyolojik olarak klasik “niliifer ¢icegi”
goriintiisii ile birlikte hava sivi seviyesi veren hastaya
riiptiire kist hidatik teshisi konuldu.

Komplike olmayan, 6zellikle 5 cm’den kiigiik
kistlerin tedavisi medikaldir ve albendazol ya da
mebendazol ile iyilesme saglanmaktadir. Riiptiire
kistlerde de cerrahi 6ncesi medikal tedavi 6neril-
mektedir. Hastamizda da riiptiire kist hidatik ol-
dugu icin medikal tedaviye baglanmis ve kistin
boyutu biiyiik oldugu icin beraberinde cerrahi te-

davi de uygulanmigtir.>#?

Ulkemizde kist hidatik hastalig1 epidemik ol-
dugundan, tedaviye direngli pnomonilerde, 6zel-
likle kronik tirtiker ve anjiyoddem gibi sikayetlerin
varliginda ve bu bulgularin anafilaksiye kadar gi-
debilecek ciddi sonuglarinin olabilecegi diisiiniil-
melidir. Bu olgu, tanida, kist hidatigin daha erken
akla gelmesi ve tedavi planlanmasinin vurgulan-
mast amactyla sunulmustur.
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