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Primer Diyafragma Kist Hidatigi
Primary Diaphragmatic Hydatid Cyst
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Ozet

Yirmi yedi yasindaki kadin hastaya, 6ksUrtk, karin agrisi sikayeti ile basvurdugu hastanede karaciger kist hidatigi 6n tanisiyla lapara-
tomi uygulanmis. Ancak eksplorasyonda batinda patoloji saptanmamis. Daha sonra hastanemize sevk edilmis. Toraks bilgisayarli to-
mografide diyafragma lokalizasyonunda kistik bir lezyon saptandi. Torakotomi yapildi. Diyafragma kas lifleri arasinda 12x10 cm.'lik
kistik lezyon gorulda. Kistotomi sonrasi, diyafragma kaslar arasi bosluk oblitere edildi. Patolojik tanisi hidatik kist olarak bildirildi. OI-
gumuzda, nadir gorilen izole diyafragma kist hidatigi bulunmasi nedeniyle sunuyoruz. (Akciger Arsivi 2007; 8: 71-3)

Anahtar Kelimeler: Kist hidatik, diyafragma

Summary

A laparotomy was performed to a 27 years old female patient presenting with cough and stomach pain by the diagnosis hydatid li-
ver disease in a hospital. But in exploration, no pathology was determined in abdomen. Then patient was referred to our hospital.
On thorax computed tomography a cystic lesion was found on diaphragmatic location. Thoracotomy was performed. A 12x10 cm
cystic lesion in diaphragmatic muscle leaflets was found. After cystotomy, space in the diaphragmatic muscle was obliterated. Pat-
hological diagnosis was hydatid disease. This is a rare case of isolated cyst hydatid of diaphragm. (Archives of Lung 2007, 8: 71-3)
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Giris

Toraksta lokalize kist hidatiklerin blyuk kismi akciger paran-
kiminde yerlesirken, distk oranda ekstrapulmoner yerlesim
de bildirilmistir. Intratorasik - ekstrapulmoner yerlesimler
arasinda diyafragma kist hidatiklerin orani yaklasik %2-4.5
arasinda rapor edilmektedir (1,2,3). Nadir gortlmesi nede-
niyle, opere edilen izole diyafragma kist hidatigi olgumuzu
sunuyoruz.

Olgu

Yirmi sekiz yasindaki kadin hastaya oksUrUk, karin agrisi ve
sag@ yan agrisi sikayetleri ile basvurdugu bir baska merkezde,

karaciger kist hidatigi 6n tanisiyla laparatomi uygulanmis, an-
cak bir batin patolojisi saptanmayarak merkezimize sevk
edilmisti. Oz ve soy gecmisinde 6zellik olmayan hastanin fi-
zik muayenesinde sag hemitoraksda solunum sesleri kaba-
lasmis olarak saptandi ve stitlire gobek Ustl median lapara-
tomi insizyon skari vardi.

Akciger grafisinde sagda diyafragma konturlarini silen opasi-
te izlendi (Resim 1). Toraks bilgisayarli tomografide (BT) Ka-
raciger sag lobda yukar dogru uzanim gosteren kenarlari
kalsifik yaklasik 8 cm gapinda dncelikle kist hidatik ile uyum-
lu lezyon vardi (Resim 2). USG ile toraks alt zondaki kitle lez-
yonunun diyafragma altinda yerlestigi ve muhtemelen kara-
ciger sag lob posterior superior orjinli oldugu disunuldu.
Kan tetkiklerinde patoloji saptanmayan olguya kist hidatik 6n
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tanislyla operasyon planlandi. Kas koruyucu sag posterolate-
ral torakotomi ile 7. interkostal araliktan toraksa girildi. Akci-
gerin gdgUs duvari ve diyafragma ile olan yapisikliklari gide-
rildikten sonra yapilan eksplorasyonda; lezyonun tamamen

Resim 1. Olgunun akciger grafisi: Sagda diyafragma konturlarini
silen opasite

diyafragma kas lifleri arasinda yerlestigi, lastik kivaminda ol-
dugu, yer yer kalsifikasyonlar icerdigi ve uzun capinin 12 cm
oldugu saptandi. Diyafragma, on kismindan acilarak, lezyo-
nun karaciger ile olan yapisikliklari giderildi. Daha sonra kavi-
te acildi ve igerisindeki kiz vezikiller ve nekroze germinatif
membranlar bosaltildi. Diyafragmada olusan bosluk absor-
babl tek tek suttrlerle oblitere edildi. Diyafragma defekti no-
nabsorbabl stlrlerle kapatildi. Patolojik incelemede hidatik
kist on tanisi dogrulandi. Postoperatif sorunu olmayan hasta
7. ginde eksterne edildi.

Tartisma

Hidatik kist hastaligl basta kopekler olmak Uzere kurt, cakal,
yabani kopek gibi gesitli karnivorlarin ince bagirsaklarinda ya-
sayan Echinococcosis granulosus'un larva formlarinin ne-
den oldugu zoonotik bir enfeksiyondur. Birgok belge hastali-
gin antik caglardan beri bilinmekte oldugunu gostermekte-
dir. Hastallk endemik olarak hala dnemli bir halk saglgi prob-
lemidir (3,4).

Karaciger ve akciger, hastaligin en sik yerlesim bolgeleri ol-
makla birlikte, parazit vicudun hemen hemen her bdlgesin-

Resim 2. Toraks bilgisayarli tomografi: Karaciger sag lobda, yukar dogru uzanim gésteren, kenarlan kalsifik, yaklasik 8 cm ¢apinda 6nce-
likle kist hidatik ile uyumlu lezyon
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de hastalik olusturabilir (3,4,5). Hastaligin toraks icinde ekst-
rapulmoner lokalizasyonu cok nadirdir. Oguzkaya ve ark. (3)
intratorasik ekstrapulmoner yerlesimde en sik lokalizasyonu
plevra olarak bildirirlerken, Ulkl ve ark. (1) plevral fissir ve
mediasten lokalizasyonunu daha sik olarak bildirmislerdir.
Arastirmacilar, izole ya da diger organ tutulumlari ile beraber
olan diyafragma kist hidatiklerinin gortlme sikliginin %2.24
ile %4.5 arasinda degisen oranlarda oldugunu bildirmislerdir
(1,2,3). Sitmagil ve ark. farkli bir teoriyle intratorasik ekstra-
pulmoner hidatik kist hastaliginin diafragmatik lenfatik dre-
naj yolu ile ortaya ¢iktigini iddia etmislerdir (6).

Klinik bulgular degiskenlik arzetmekle birlikte literattrdeki ol-
gularda ve bizim olgumuzda yan agrisi en sik karsilasilan bul-
gudur. Bunun disinda oksurik ve nefes darligi karsilasilabile-
cek diger klinik bulgulardandir (4,7,8).

Diyafragma yerlesimli hidatik kist hastaliginin tanisi glgtar
ve ¢ogu kez ancak cerrahi islemler sirasinda tani konulabilir.
Bizim olgumuzda oldugu gibi literattirde sunulan diger bircok
olguda kesin tani ancak cerrahi islem sirasinda konulabilmis-
tir (2,3,7,8,9,10). Birgok hasta preoperatif olarak karaciger ya
da akciger kist hidatigi tanisi konularak acilmis, operasyon
esnasinda diyafragma kist hidatigi oldugu ortaya gikmistir
(9). Preoperatif tani akciger, karaciger, diyafragma ve diger
abdominal organlarda 6zenle yapilmis bir topografik arastir-
mayla konulmaya calisiir. USG ve BT bu arastirmalara
onemli katkilar saglar. Kabiri ve ark.'nin (7) 27 olguluk serile-
rinde, abdominal EKO ve Toraks BT ile %82'lik bir dogru ta-
ni orani rapor edilmistir. Bizim olgumuzda preoperatif olarak
yapilan PA akciger grafisi, toraks ve batin USG, toraks BT'ye
ragmen dogru tani ancak torakotomi ile konulabilmistir.
TUm intratorasik kist hidatik olgularinda oldugu gibi diyafrag-
matik kist hidatiklerde de en iyi tedavi metodu cerrahidir ve

en lyi yaklasim yolu da torakotomidir (7). Kabiri ve ark.'nin (7)
27 olguluk serilerinde, vakalarin 25'i sadece cerrahi yolla te-
davi edilirken, 2'si cerrahiye ek olarak medikal tedavi almis-
lardir. Bizim olgumuza 6nce laparatomi yapilmis, ardindan
torakotomi ile kist tedavi edilmistir. Postoperatif donemde
ise ek medikal tedavi verilmistir.

Sonug olarak intratorasik ekstrapulmoner yerlesimli kist hi-
datikler icinde diafragma kist hidatikleri daha nadir gorilime-
leri ve tanilarinin zorlugu nedeniyle ayr bir yer tutarlar. Kesin
tanilari ve tedavileri cogu kez cerrahi yolla yapilabilir.
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