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Endobronsiyal Kist Hidatik
Endobronchial Hydatid Cyst: Case Report

OZET Echinococcus granulosus'un sebep oldugu hidatik kist hastaligi, endemik bolgelerde hilen
6nemli bir sorun teskil etmektedir. Endemik bolgeler baslica Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu Orta
ve Dogu Avrupa, Giiney Amerika, Avustralya, Yeni Zelanda ve Giiney Afrika’dir. Hastalik siklikla
karaciger ve akcigerleri etkilemektedir. Intrabronsiyal kist hidatik literatiirde nadirdir. Yazimizda,
kronik 6ksiiriik sebebi ile bronkoskopi yapilan bir olguda; tesadiifen bulunan bir kist hidatik ol-
gusu degerlendirilmistir. Olgu bir aydir 6ksiiriik sebebi ile poliklinigimize bagvuran erkek bir hasta
idi. Akciger grafisinde sag alt zonda konsolidasyonu vardi. Oksiiriigiiniin uzun siiredir devam etmesi
sebebi ile bronkoskopi yapilan hastada; endobronsiyal kist hidatik tespit edildi. Intarbronsiyal kist
hidatik aspirat6r yardimu ile biitiin olarak ¢ikarildi.

Anahtar Kelimeler: Bronkoskopi; ekinokokkozis

ABSTRACT Caused by Echinococcus granulosus hydatid cyst disease is still a major health problem
in endemic areas. Turkey is in endemic region that including Central and Eastern Europe, South
America, Australia, New Zealand and South Africa. The disease usually affects the liver and lungs.
Endobronchial hydatid cyst disease is rare in the literature. We evaluated a case of endobronchial
hydatid cyst which was detected during a bronchoscopy procedure in patient with chronic cough.
A male patient was admitted to our clinic because of continuing cough for a month. A chest radi-
ograph revealed consolidation at right lower zone. Bronchoscopy was done because of continuing
cough for a long time and endobronchial hydatid cyst was detected. Endobronchial hydatid cyst was
removed as a whole with the aid of suction.
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kinokokkozis, hayvanlarin ve insanlarin, parazitik ve zoonotik has-

taligidir. Etken Echinococcus granulosus, nadiren de Echinococcus

multilocularis'tir."® Kopeklerin ince bagirsagindaki erigkin parazit, ilk
olarak 1786 yilinda Basch tarafindan tanimlanmis ve Echinococcus granu-
losus adi verilmigtir.'? Képek digkisi ile kontamine sebzelerin yenmesi veya
kopeklerle temas ile yumurtalar ara konakgilara geger. Alinan yumurtala-
rin zarfl midede asit ve pepsin aracilig ile agilir, intestinal mukozadan ge-
cerek portal ven ve lenfatikler aracilip ile karacigere gelir. Bir kismi ise
sintizoidlerden ve kalpten gecerek akcigere ulagir. Cok nadiren, parazit
genel dolagima gecer ve tiim viicut yapilarina yerlesebilir.>* Larva hedef or-
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gana vardiginda, mononiikleer hiicreler ve eozino-
fillerden olusan bir inflamasyon baglatir. Bir¢cok
larva harap olurken, bir kismi kistik yapilar olug-
turur ve kistler zamanla biiyiir. Kistin i¢inde niik-
leuslu germinatif tabaka, diginda ise opak, nukleus
icermeyen laminalardan olusan bir dig tabaka var-
dir. En dista konaga ait inflamatuar hiicreler ve fib-
roblastlarca olusturulan fibroz bir kapsiil bulunur.
Kistler olustuktan sonra, alt1 ay i¢cinde, germinatif
membranin etkisiyle yavru kistler geligir."

Hidatik hastalig1 en sik karaciger ve akcigerde
goriilmekle birlikte, nadiren diger dokular da tutu-
labilir."* Ekstrahepatik hidatik kistler genellikle
karacigerdeki primer odagin cerrahi ya da cer-
rahi dig1 riptiiriine bagh olarak ortaya cikarlar.
Dokularin karaciger ya da akcigerde herhangi bir
odak olmaksizin, primer olarak tutulmasi ise daha
nadirdir.*® Dalak primer olarak tigtincii siklikta tu-
tulan organ olmasina ragmen splenik kist hidatik,
endemik bolgelerde bile total ekinokokkozis insi-
dansinin sadece %>5’ini olusturur.!*

OLGU SUNUMU

Kirk yaginda erkek hasta; bir aydir devam eden 6k-
siriik sikayeti ile bagvurdu. Balgam ¢ikarma ve
nefes darlig: sikdyeti yoktu. Hemograminda 16ko-
sitozu yoktu. Diger hemogram parametreleri do-
gald1, biyokimyasinda bakilan karaciger enzimleri,
bobrek fonksiyon testleri, elektrolit degerleri do-
galdi. Sedimantasyonu 44 mm/saat idi. Akciger gra-
fisinde sag alt zonda konsolidasyon izlendi.
Hastanin oksiiriik sikayetinin bir aydir devam et-
mesi sebebi ile endobronsiyal lezyon acisindan
bronkoskopi yapildi. Bronkoskopide sag akciger alt
lob girisinde beyaz renkli, hareketli materyal go-
rilldi. Bronskopik aspirasyon ile biitiin olarak ¢i-
karildi. Patoloji inceleme sonucu hidatik kist
kutikuler membran olarak raporlandi. Bronkoskopi
sonrast hastanin sikiyetleri geriledi. Hastaya al-
bendazol tedavisi baslandi. Takiplerinde problem
yasanmadi (Resim 1-3).

TARTISMA

Kist hidatik, tilkemizde 6énemli bir saglik sorunu-
dur ve 6zellikle hayvanciligin yaygin oldugu kirsal
kesimlerde sik goriiliir. Karaciger en sik tutulan
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RESIM 1: Sag akciger alt lob bronsunda beyaz renkli, hareketl, lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)
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RESIM 2: Bronkoskopik aspirasyon ile biitiin olarak ¢ikarildi.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)
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RESIM 3: Kist bittin olarak gikarild.
(Renkli hali icin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/akciger-arsivi/1309-0119/)

organ iken (%65), onu akcigerler (%25) ve sol kalbe
ulagmas: ve sistemik dolagima katilmasiyla ulasa-
bildigi diger organlar (dalak, bobrek, goz, kalp,
beyin ve kemik) izler.” Pulmoner hidatik kistte; kist
membraninin endobrongiyal uzaniminin gosteril-
mesi nadirdir.® Literatiirde bizim olgumuzda ol-
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dugu gibi antibiyotik tedavisine ragmen gerileme-
yen radyolojik patolojileri olan ve fiberoptik bron-
koskopi sirasinda membran yapilarinin gosterildigi

sayili yayin vardir.®1°

Bizim olgumuzda ise membran yapilar: degil
kistin kendisi biitiin olarak cikarildi. Hastalarin
biiyiik bir bolimi asemptomatik olmakla beraber ak-
ciger kist hidatisinde 6ksiiriik, gogiis agrisi, dispne,
balgam olusumu, hemoptizi, yiiksek ates ve allerjik
deri reaksiyonlar1 gozlenebilir.!! Bizim olgumuzda
oldugu gibi endobronsial lezyon olarak devam eden
olgularda kronik oksiiriige neden olabilir. Olgu-
muzda; kist, sag alt lob bronsunun agzina oturmustu
ve atelektaziye sebep olmustu. Periferik yerlesimli
kistlerin plevral bosluga perfore olmas: akut gelisen
ve ciddi komplikasyonlara yol agabilen bir tablodur.
Ani gogiis agrisi, dispne olusur. Olgularda hidropno-
motoraks, ampiyem, bronkoplevral fistiil, alerjik re-
aksiyonlar, anafilaksi ve yaygin hidatidoz goriilebilir.

Kist hidatikte radyolojik yontemler tanida ¢ok
degerli bilgiler verebilir. Ozellikle riiptiire olmus
kist hidatik olgularinda goriilebilen hilal belirtisi,
niliifer arazi, ¢ift kubbe belirtisi germinatif mem-

diisiindtirmekle beraber; riiptiire olmamais kistlerin
radyolojik olarak apse ve kanser gibi diger hasta-
liklardan ayirim giig olabilir. Olgumuz; endobron-
siyal sistemde bir lezyon oldugunu, kronik oksiiriik
ile diistindiirmekte idi. Ayirict tanida akciger ma-
ligniteleri, primer nekrotizan pnémoniler, malig-
niteye veya yabanci cisimlere sekonder obstriiktif
akciger apseleri bulundugundan bronsiyal agaci de-
gerlendirmek i¢in fiberoptik bronkoskopi yapildi.
Bronkoskopide sag akciger alt lob girisinde; hare-
ketli, beyaz renkli endobronsiyal lezyon goriildi.
Bronkoskopik aspirasyon ile bronkoskopla birlikte
biitiin olarak ¢ikarildi ve patolojik olarak tani des-
teklendi. Akciger kist hidatiginde tedavi cerrahidir
ancak bizim vakamizda biitiin, kist icerigi bogalmus,
endobronsiyal kist vardi ve bu kist biitiin olarak ¢1-
karildi. Patoloji hidatik kist kiititkiiler membran
olarak raporlandi.

Olgumuzda oldugu gibi uzun siiredir devam
eden Oksiiriik sikdyeti olan hastalarda, endobron-
siyal lezyon ve yabanci cisim ayiric: tanida diisii-
niilmeli ve bunlara tanisal bronkoskopi yapilmasi
planlanmali, endobrosiyal kist hidatik ayirici tanida
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