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Ozet

Amag: Karacger kist hidatiklerinin @emli bir komplikasyon
da intratorasik yayilimdir.

Olgu Sunumu: Bu calsmada hem tradobrosiyal sistem:
hem de plevraya agilan kargeir kubbesinde yer al
kist hidatik olgusu literatuirsé ginde sunuldu.

Sonug: Septik komplikasyonlarin erken tedavisi ve diki
degerlendirme bilio-brogiyal ve bilio-plevral fistullerir
basarili tedavisindaarttir.

Anahtar Kelimeler: Akciger,
Bilio-breiyal ve bilio-pevral fistl,
Kargeir, Kist hidatik
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Summary

Objective: Intrathoracic dissemination is an importantnco
plication of hepatic hydatid cysts.

Case Report: Both trachedsronchial and pleural fistulizati
of liver cyst, placed at hepatic dome, is repoitedelow
presented article.

Conclusion: Careful assessment and earlyatment of sept
complications are essential in successfully treatil
bilio-bronchial and pleural fistulas.

Key Words: Lung,
Bilio-bronchial and pleuréttilas,
Liver, cyst hydatid
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Kist hidatik, Hipokrat'tan beri bilinen antik bir
hastallk olmasina kan, endemik gorildgi
bolgelerde halen ciddi bir gk problemidir (1).
Ekinokokus cinsine kg olarak doért tiriin etken
oldugu kabul edilmektedir
bunlardan ilk iki tdru
acmaktadir (1,2).

insanda hasta yol

Inhalasyon yoluyla kistin buabilecegi bildi-
rilse de yaygin bukma sindirim sistemi yoluyla-
dir. En sik karagere, ikinci siklikta da akgere

(E.granulosis
E.multilocularis, E.oligarthus ve E.vogeli). Ancak

tona ve nadiren de diyafragmay! gecerek toraksa

ripture olur (3,4).intratorasik riptiir ender bir
komplikasyondur ve literatiirde %0.6 ile %16 ara-
sinda rapor edilmektedir. Bilio-breigal fistil
gelisme orani ise ¢ok daha gik olup, %0.7-0.9
olarak bildirilmektedir (4-7). Aagida hem trakeo-
brorsiyal sisteme hem de plevraghasuna riptire
olan karagier kubbesinde yer alan kist hidatik
olgusu sunulmgtur.

Olgu
Hidropnémotoraks (Resim 1) ile kligimize

yerlesmektedir (3). Karager kist hidatgi siklikla k4| edilen 54 yandaki bayan hastanin Gykiisin-
karacgerin sg lobuna yerlgir, asin gerginlik ya  ge pgka bir merkezde 15 gin pnémoni tedavisi
da travma sonucu genellikle safra kanallarina- peri aldigi, Kliniginin diizelmemesi tizerine bize génde-
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Resim 1. On-arka akgier grafisinde saakcigerin tamamen Resim . Karacigerden gegen BT kesitinde 6x7.5 cm biyuk-
kollabe oldigu ve s@ hemitoraksin yarisinin sivi ile dolu ligiinde kistik olgum ve kist icinde serbest hava gorilmekte-
oldugu gorilmektedir. dir (Ok isareti).

rildigi 6grenildi. Hastanin galst kadran gisi ve  diafragmayi gecerek alt loba uzanan ysikicb-6

Oksurik ile birlikte sari renkli sivi ekspektorasyo  cm uzunlgunda fistil trakti gorildi. Kistotomi

vardi. Fizik muayenede gahemitoraks solunuma yapildiktan sonra kist lojuna acilan safra kanallar

katilmiyor ve ayni tarafta solunum sesleri kapatildi. Kist lojuna bir adet diren konularak ba-

alinmiyordu. Toraks CT'de de gehemitoraksta tindan dgari cikarildi ve diafragma primer olarak

hidropndmotoraks ve karaer lojuna uyan bolge- kapatildi. Dekortikasyon yapildiktan sonra alt

de 6x7.5 cm boyutunda kist hidatikle uyumlu g6- lobdaki parankimal defektler tamir edildi. Operas-

rinim mevcuttu (Resim 2) Hastaya parapnémonikyon  komplikasyon  olmadan  sonlandirildi.

ampiyem On tanisi ile galp torakostomi yapildi.  Postoperatif takibinde sorunu olmayan hasta 20.

Tupten germinatif membranlar ve kiz vezikillerin giin taburcu edildiiki ay siire ile hastaya proflaksi

gelmesi tzerine komplike kist hidatik on tanisi ile igin albendazol (15mgr/kg) verildi. Postoperatif 8.

hasta operasyona alindi. ayda yapilan kontrolindgkayeti olmayan hasta-
Sas posterolateral torakotomi ile toraksa giril- NN PA akcger grafisinde operasyona sekonder

di. Plevral kavitenin vezikil ve germinatif

membranlarla dolu ve visseral plevranin yer yer 1

cm ye kadar kalinkanis oldugu goéruldd. Sg alt

lob lateral bazal segmentte parankim nekrozu ve

buradan safra sizintisi oglutespit edildi. Akcier

alt lob ile diyafragma arasinda flizyonu andiracak

siki yapsiklik vardi. Bu yapgikliklar hassas

diseksiyonla ayrildi. Bu sirada diafragmayi gecerek

alt loba ulgan 1 cm capinda fistll trakti saptandi.

Ameliyatta karagier kist hidatginin toraksa

riptire oldgu tespit edilince hasta tekrar Genel

Cerrahi ile konsilte edildi ve frenolaparatomi ya-

piimasina karar verildi.

; . _ Resim & Hastanin ameliyattan 8 ay sonra cekilen 6n-arka
Frenolaparatomi yapilginda karagder kub akciger grafisinde saalt lobda bulaniklik dinda tim akdger

beSinde 6X7X8 Cm,"k h|dat|k k|St ve bu kiStten alanlari se(;”mektedir.
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degisiklikler disinda anormal bulgu yoktu (Resim Tablo 1. Masteri ve arkadgarinin 1987°'de gegr

3). tirdigi Deve’s Siniflamasi
Tarti sma A- Kiicuk bror icine uzanan fistil
Ekinokokus larvalari tiim dokulara yeyézek Tipl o
B- Geni fistll

hastalik yapabilmekle birlikte %60 kargerde,

- A- Fistul olmaksizin intraparankimal kolleksiyon
%30 akcgerde, %10 oraninda dagdr organlarda  Tip 2

ornesin dalak, bobrek, kalp, beyin, mediasten, B- Fistiille birlikte intraparankimal koleksiyon
iskelet sistemi ve diiis duvarinda gorulebilir A- Fistiil olmadan intraplevral ankiste kolleksiyon
(1’2’4). Olgularln %10-20'sinde ageir ve karaci- Tip 3 B- Fistllle birlikte intraplevral ankiste kollekgin

- . . Cop . C- Parietal fistdl
ger kist hidaggi birlikte bulunur (2). Komplike A- Plevral effuzyonla birlikte plevra kluguna raptir
olan kist hidatik olgulari her turli hasg@litaklit Tip4  (hydatidothorax)

edebilecgi gibi, her tirlii radyolojik géruintilyii de B- Sekonder plevral hidatidozis
verebilir. Bu da tanida gecikmelere yol agmaktadir.
Hastamizin 6ykisunde 15 gindur pnoémoni tedavi-
si almasi bize 0©ncelikle bir parapnomonik
ampiyemi digiindurdd. Toraks bilgisayarli tomog-
rafisinde alt kesitlerde karagr kist hidatgi ile

(%0.9) hastada bronko-bilier fistll rapor efler-

| o | N G e hi dir (5). Ariba ve arkadglarinin 145 hasta Uzerinde
uyumiu goruntum oimasi ‘uzerine t>enel t.erra Iyaptgl bir calsmada hepatobraial fistil bir ol-

Klini gine haber verildi. Karager kist hidatgine guda bildirmilerdir (7). Bizim olgumuzda karaci-

yonelik girisimi daha sonraya planlamalari tzerine ser kubbesinde yer alan kistin once alt loba

biz hastaya toraks tupll takuik. Tupten mayii ile fistllize oldigu daha sonrada alt lobdan plevra
birlikte germinatif membran ve kiz vezikillerin

gelmesi nedeniyle komplike kist hidatik ofglu
anlasildi.

bosluguna acildgl saptandi.

Bilio-bronsiyal fistll distuintlen olgularda ta-

niyl1 desteklemek amaciyla endoskopik retrograd
Karaciger kist hidatikleri boyutlari buyudi-

gunde air gerginlik veya travma sonucu
intrabilier, intraperitoneal ya da intraplevral
alanlara ruptire olabilirler (3). Literatirde bu
oran yaklalk % 15.8-23'dirr (5,6).intratorasik
yayllma % 0,6-16 oranindadir. Karger kist
hidatiklerinin konguluk yoluyla toraksa yayilimi
t¢c mekanizma ile aciklanmaktadir. Bu mekaniz-
malar, intraplevral negatif basing, Kkistin
diyafragmaya basi yaparak beslenmesini bozmasi
ve safra iceginin kimyasal etkisidir (4). Masteri
ve arkadslar Deve’s klasifikasyonunu getirdi-

ler ve toraksa acilan kargeir kist hidatiklerini 4
grupta siniflandirdilar (Tablo 1). Bizim olgumuz-
da bu siniflamaya gére Tip 4 B'ye uymakta-

dir. Resim < Sentlrk ve arkaddarinin makalesinden alinan re-
. - _ . . simde karagerden gecen BT Kkesitlerinde kargemi Kkist
Bronko-bilier fisttl gorulme orani ise litera-  higatigi ve kistin icinde serbest hava gérilmektedir (Qiré-

tirde % 0.6-0.9'dur. Ergliney ve arkaldanin ti). Bu gorinimun karager kist hidatgi olup bilioptizi olan

.. . . olgularda bilio-brosgiyal fistil i¢cin patognomonik oldgu
328 hasta Uzerinde yapiibir calsmada sadece 3 soylenmektedir (11).
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kolanjiyo-kistografi ve bronkografiden de yararla- hidatik serimiz g6z o©nune alifgnda (n=380)
nilmaktadir. Ayrica bronkografi basi ve sik enfek- morbiditemiz 8 hasta ile % 10'dur. En 6nemli

siyon sonrasl gelen bronektaziyi de gbsterme

olanagina sahiptir (4,8). Karager ultrasonografisi

morbiditemiz 2 hastada ggdin masif hava kaga
nedeniyle retorakotomidir. Mortalitemiz bir hasta

ve bilgisayarli tomografi giinimizde daha yaygin ile % 1.25dir.

olarak kullaniimaktadir. Karagerden gecgen bilgi-
sayarli tomografi kesitlerinde kist gmun icinde
sebat eden hava olmasi bilio-bgiyal fistile (11)

Komplike olmams kist hidatik olgulari ko-
layca tedavi edilebilirken trakeobrggal siste-
me ve plevraya acilan olgular ciddi bir sorun

isaret eder (Resim 4). Geriye dontik olarak o0lgu- oimaya devam etmektedir. Erkerhis ve tedavi
muz irdelendinde hem san renkte balgam geptik komplikasyonlari 6nlemek iginarttir.
(bilioptizi) hem de bilgisayarli tomografi kesitle- Ayrica karacger kubbesine yerfen kistlerin

rindeki havanin bilio-brogiyal fistile ait oldgu
anlaildi (Resim 2).

Bilio-bronsiyal fistlli olan veya plevraya acl-

lan olgularda transtorasik yakaillai 6nerenler

intratorasik yayilim gosterebilegeve bu olgu-
larda diyafragma ve parankim tamirler gerekebi-
lecezinden transtorasik yakjamla cok daha
kolay gori alani sglanac& akilda tutulmali-

oldugu gibi beraberinde safra akimini kolagle
mak icin endoskopik sfinkterotomi de Onerilmek-
tedir (12). Karagierdeki kist pguna konulan dire-

dir.

KAYNAKLAR

nin periton belugunu kontamine etmemesi icin
torakstan diar ¢ikarilmasi 6nerilir. Bu yakjanda
diyafragma kapatilmamaktadir. Ancak bilio-
plevral, bilio-cutaneal fistil ve subdiyafragmatik
apse gelime orani yuksektir (13). Bu yuzden biz
direni batindan darn cikardik. Akcger Kkist
hidatigi ile birlikte karacger kubbesinde kist bulu- 5
nan olgularda ve olgumuzda ofglu gibi toraksa
acilan karager kistlerinde transtorasik, 4.
transdiafragmatik yaktam geng goris alani sg-
lamasi agisindan daha cok kabul gdrmektedirs.
(4,8,14). Ayrica toraksa rupture olan olgularda
%55’e varan oranlarda galt lobda cgitli anato-
mik rezeksiyonlara Baurulmustur (4). Bu da g6z
onlne alinirsa transtorasik yatta daha kullarg+
lidir. Olgumuzda dekortikasyon sonrasi 6zellikle
diyafragmatik yizde masif hava kacaklar ve 7.
parankim harabiyeti olmasina graen gerekli
debridmanlar ve tamirler yapilarak rezeksiyondan
kaciniimstir.

Gecikms, komplike olmg olgularda
morbidite ve mortalite oranlari yiksektir (13,14). 9.
Morbidite % 9.5-39.3, mortalite ise % 2.3-43 ara-
sinda bildirilmektedir (4,8). Biz olgumuzda gerek **
ameliyat sirasinda gerekse ameliyat sonrasinda
herhangi bir sorun yamadik. Ancak genel kist
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