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Maligniteyi Taklit Eden
Akciger Kist Hidatigi
Pulmonary Echinococcosis Mimicking
Lung Cancer: Case Report

OZET Kist hidatik hastalig: iilkemizde 6nemli bir saglik sorunudur. Parazitin en sik yerlestigi or-
gan karaciger olmakla birlikte yetiskinlerde akciger tutulumuda izlenmektedir. Cocuklarda en sik
yerlesim yeri akcigerlerdir. Ailesinde akciger kanseri 6ykiisii olan on {i¢ yasindaki erkek hasta go-
gis agris1 ve agizdan kan gelme sikayeti ile bagvurdu. Akciger gortintiillemelerinde sag akciger st
lob anteriorunda 4x3.5 cm boyutunda solid, sinirlar: belirgin kitle lezyonu saptanmas: ve baba-ha-
lasinda akciger kanseri 6ykiisii olmasi nedeniyle malignite 6n tanisi ile hastanemize sevk edilmis-
ti. Geldigi merkezde yapilan kist hidatik spesifik IgG negatif bulunmasina karsin génderdigimiz
kist hidatik hemagliitinasyon ve Ekinokok spesifik IgE testleri pozitif bulundu. Cikarilan kitlenin
patolojik degerlendirmesi de kist hidatik ile uyumlu idi. Kist hidatik i¢in endemik bir bolgede ya-
sayanlarda, akcigerde malignite siiphesi ile bagvuran hastalarda, kist hidatik tanis1 akla getirilmeli
ve birden fazla serolojik test tani i¢in uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, akciger; gocuk

ABSTRACT Hydatid disease is an important health problem in our country. Although it is frequ-
ently seen in the liver, pulmonary involvement may occur in adults. However in children pulmo-
nary hydatid disease is more common than hepatic disease. We here in presented a thirteen-year-
old boy with familial lung cancer history who admitted with chest pain and hemoptysis. Chest X-
ray disclosed a 4x3.5 cm solid, well-defined round lesion in the upper lobe of the right lung. Echi-
nococcus specific IgG had been found negative. Due to the history of lung cancer in his father and
aunt, he was referred to our hospital with the diagnosis of lung cancer. Echinococcus specific IgE
and indirect haemagglutination tests were found to be positive in our center. The lesion was exci-
sed and the pathological examination of the specimen confirmed the diagnosis of hydatid cyst. Du-
ring the evaluation of malignancies it must be kept in mind that the appearance of pulmonary
masses can also be sign of a pulmonary echinococcosis especially in endemic areas for hydatid dis-
ease.
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ist hidatik, etoburlarin ince barsaklarinda yasayan Echinococcus gra-
nulosus'un larva formlarinin neden oldugu paraziter bir hastaliktir.
Hastalik, havyanciligin yaygin oldugu toplumlarda, veterinerlik ve
koruyucu hekimlik hizmetleri de islevsel degilse, 6nemli saglik sorunu olug-
turmaktadir. Ulkemizdeki prevalanst 100.000’de 50-400, insidans: ise
100.000°de 3.4’tiir. Parazitin en sik yerlestigi organ karacigerdir. Karaciger-
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den sonra ikinci sirada akciger tutulumu izlen-
mektedir. Cocuklarda ise en sik yerlesim yeri akci-
gerlerdir.!

IOLGU SUNUMU

On ii¢ yasinda erkek hasta, gogiis agris1 ve agizdan
kan gelme yakinmasi ile bagvurdu. Aralarinda ak-
rabalik olmayan anne ve babanin 8. cocuguydu ve
Van’da yasiyordu. Babas: bir yil 6nce yass1 hiicreli
akciger kanseri nedeni ile kaybedilmisti. Halas1 da
ayni tip akciger kanseri nedeni ile tedavi gérmek-
te idi.

Hastanemize gelmeden 6nce bagvurdugu mer-
kezde ¢ekilen 6n arka akciger grafisinde sag akciger
iist lob alt kesiminde 4 x 3.5 cm boyutunda lobule
yapida yumusak doku dansitesinde kitle lezyonu
goriilmiis (Resim 1) ve hastaya pnémoni 6n tanisi
ile parenteral ve oral antibiyotik tedavisi uygulan-
mist1. Tedavi sonrasi gekilen akciger grafisinde de-
gisiklik olmayinca, malignite siiphesi ile hastane-
mize sevk edilmisti.

Fizik gelisimi normaldi (viicut agirlhig: 43 kg,
%25-50, boyu 157 cm, %50-75). Gogiis duvarinda
hassasiyet veya herhangi bir deformite yok idi. Di-
ger fizik inceleme bulgular1 normaldi. Laboratuvar
incelemesinde hemoglobin: 12.3 g/dl, beyaz kiire:

RESIM 1: P-A Akciger Grafisi: 4 x 3.5 cm boyutunda lobule yapida yumusak
doku dansitesinde kitle lezyonu.
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5.200/mm?3, trombosit: 280.000/mm? olup, periferik
yaymasinda eozinofilisi yoktu. Eritrosit sediman-
tasyon hizi: 18 mm/sa, idrar incelemesi normaldi.
Kan {ire azotu, kreatin, protein seviyeleri, karaci-
ger ve kas enzimleri normal sinirlarda idi. Geldigi
merkezde yapilan kist hidatik IgG negatifti. PPD’si
negatif bulundu.

Akcigerdeki lezyonu ayrintili incelemek i¢in
toraks bilgisayarli tomografisi ¢ekildi. Sag akciger
iist lob anteriorda periferik yerlesimli 4 x 3.5 cm
boyutunda lobule konturlu yumusak doku dansite-
sinde kitle lezyonu tespit edildi ve antibiyotik teda-
visinden once cekilen grafileri ile karsilastiril-
diginda lezyon boyutunda degisiklik olmadig: dik-
kati cekti (Resim 2).

Hastanin geldigi merkezde yapilan kist hida-
tik IgG sonucu negatif olmasina ragmen, yasadig:
bolge de dikkate alinarak, indirekt hemaglutinas-
yon (IHA) ve ekinokok spesifik IgE gonderildi. Eki-
nokok spesifik IgE 7.54 kUA/L (+++) ve kist hidatik
Hemaglutinasyon:1/8192 titre oraninda pozitif ola-
rak tespit edildi. Bu sonuglar ile opere edildi ve ¢1-
karilan kitlenin patolojik degerlendirmesi de kist
hidatik ile uyumlu geldi. Hastaya albendozol teda-
visi 10-15 mg/kg dozda baslandi ve ameliyattan
sonra 3 ay tedaviye devam edildi. Hasta halen ya-
kinmasiz olarak izlenmektedir.

I TARTISMA

En sik goriilen kist hidatik tiirdi olan unilokiiler eki-
nokokkozisin etkeni E. granulosus'dur. Parazitin en
sik yerlestigi organ karacigerdir. Karacigerden son-
ra ikinci sirada akciger tutulumu izlenmektedir.
Cocuklarda ise en sik yerlesim yeri akcigerlerdir.!

Kist hidatik hastaligi ¢cogu kez asemptoma-
tiktir. Semptomlar kistin yerlesimine ve biiytiklii-
gine bagldir. Brongiyal ve kardiyovaskiiler
sisteme yakin komsulugu nedeni ile akciger kist
hidatigi daha erken semptom vermektedir. Oksii-
riik, dispne, ates, gogiis agrisi, hemoptizi, deri d6-
kiintiileri gibi belirtiler gozlenebilir. Sekonder
brongsektazi, ampiyem, sekonder amiloidoz, vena
kava superior sendromu ve Horner sendromu ile
iligkili bulgular ortaya ¢ikabilir. En tanisal semp-
tom, perforasyona bagl kist s1vi veya membrani-
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RESIM 2: Toraks BT:Sag akcier list lob anteriorda periferik yerlesimli 4 x 3.5 cm boyutunda lobule konturlu yumusak doku dansitesinde kitle lezyonu.

nin ekspektorasyonudur (hidoptizi).! Bizim has-
tamizda yalnizca 2 yildir olan gogiis agris1 yakin-
mas1 vardi.

Akciger kist hidatigi tanisinda en degerli tani-
sal yontem konvansiyonel akciger radyogramidir.
Bronsa agilan kist hidatik i¢in tipik gortinti; ici ha-
va dolu kist seklindedir. Ancak intakt ve kapal
olan kistler akciger grafisinde diizgiin sinirli, yu-
varlak ve homojen opasite seklinde tipik olmayan
goriintii verebilir. Bu gériintiilerin ayirici tanisin-
da; benign tiimorler, inflamatuar kitleler, metasta-
basit
diistiniilebilir.? Bizim hastamizin da cekilen 6n-ar-

tik timorler, kistler ve karsinomlar
ka akciger grafisinde diizgiin sinirli, lobule yapida,
yumusak doku dansitesinde kitle lezyonunu diigiin-
diiren goriiniim mevcuttu. Her ne kadar yas: uy-
gun olmasa da aile hikayesi géz oniine alininca

maligniteyi diisiindiriiyordu.

Akciger grafisi siklikla tanisal olsa da komp-
like kistler, ¢ok cesitli radyolojik formlarda karsi-
miza ¢ikabilir ve tanmiy1 giiclestirebilir. Bu gibi
durumlarda bilgisayarli tomografi incelemesi, hem
kistin yapisini belirlemede, hem de ameliyat 6nce-
si degerlendirmede 6nem kazanir.?

Akciger hidatik kistlerinin tanis1 radyoloji ve
serolojinin birlikte kullanimi ile konulmaktadir.
Serolojik testlerin tanisal amagla kullanilmasinin
yaninda hastaligin postoperatif seyri ile ilgili ¢cok
onemli bilgiler verdigi bilinmektedir.
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Karaciger ve akciger kistik hidatidozisinin ta-
nisinda ve tedavisinin izlenmesinde duyarliliginin
son derece iyi oldugu belirtilen ELISA testi sik ola-
rak kullanilmaktadir.* Force ve ark., IgG ELISA’y1,
IgA ELISA, IgE ELISA, ITHA (indirekt hemagluti-
nasyon) ve immiinelektroforez ile karsilastirdikla-
rinda %91 ile en duyarli test olarak rapor
etmiglerdir ancak cesitli ¢caligmalarda IgG ELISA’-
nin duyarliligi %83.5-%31 arasinda degisen diizey-
lerde tespit edilmistir.>® Yine THA, sensitivitesi en
yliksek serolojik testlerden biridir. Rutin tarama
testi olarak kullanilabilir. Picardo ve ark. IHA ile
%83.3 duyarlilik, %99 6zgiilliik; Kog ve ark. %90.5
duyarlilik, %90 6zgiilliik saptamiglardir.®'® Bunun
yaninda Kuru ve Baysal IHA testinin akciger yer-
lesimli olgularda daha az duyarli oldugunu, inak-
tif veya kalsifiye kistlerde yalanci negatiflikler
gosterebildigini; bundan dolay: diger bir serolojik
yontemle desteklenmesi gerektigini belirtmisler-
dir."

Bizim hastamizda da yalnizca akciger tutulu-
mu mevcuttu, Kist hidatik spesifik IgG negatif ol-
masina ragmen, IHA testi yiiksek oranda pozitif
olarak tespit edildi. Kist hidatikde serolojik testler
her zaman 6nemlidir. Tan1 esnasinda birden fazla
konvansiyonel testin uygulanmasi, siipheli durum-
larda taniya destek olacaktir.

Kist hidatik, brons i¢ine veya plevra boslugu-
na riiptiire olabilmesi ve hayati organlara basi ile
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o6nemli komplikasyonlara yol agabilmesi nedeniy-
le, tam1 konulur konulmaz tedavi edilmelidir. Akci-
ger kist hidatiginde cerrahi tedavi yoOntemi
secilmelidir. Konservatif cerrahi metodlar tercih
edilir. Siklikla uygulanan yontem kistotomi+kapi-

tonajdir.'? Bizim hastamiza da kistotomi uygulan-
di.

Preoperatif ve postoperatif adjuvan kemotera-
pinin protoskoleksleri inaktive ederek niiks riskini
azaltacag, ayrica kist i¢i basinc azaltarak kistin da-
ha kolay ¢ikarilmasina yardime1 oldugu ileri siiriil-
mekte ve rutin olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.!
Biz de hastamizda albendazol kullandik.

Primer akciger kanseri ¢cocukluk ¢aginda ol-
dukga nadir olmakla beraber, iyilesmeyen atelek-
tazi, pnomoni, tedaviye ragmen radyolojik ve
klinik diizelme olmayan hastalarda ileri inceleme
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i¢in akla getirilebilir. Primer akciger kanserlerin-
den malign olan grubun %40 kadarini karsinoid tii-
morler, %15’ini bronkojenik kanserler, %17’sini de
plevrapulmoner blastomlar olusturur. Akcigere
metastaz yapan en sik cocukluk cagi timori
Wilm’s timoriidir, bunu osteosarkom takip eder.
Akcigere metastaz yapan diger tiimorler; Ewing
sarkomu, rabdomiyoosarkom, 16semi, lenfoma, he-
patoseliiler karsinom, hepatoblastom, néroblastom
ve germ hiicreli tiimorlerdir.”

Kist hidatik hastalig1, her zaman tipik klinik,
radyolojik ve serolojik bulgular vermeyebilir. Bu
hastaligin yaygin goriildiigii tilkelerde benzer bul-
gular1 olan ¢ocuk yastaki hastalara malignite y6-
niinden tarama yapmadan 6nce kist hidatik i¢in
birden fazla serolojik tetkiklere bagvurmanin tani-
y1 kolaylastirabilecegi akilda tutulmalidur.
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